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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วนิดา อาแว : ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขต
ภาคใต้ (SELECTED FACTORS RELATED TO ANHEDONIA AMONG PERSONS WITH 
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER, SOUTHERN REGION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
ผศ. ดร.รัชนีกร อุปเสน{, 170 หน้า. 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ  ความรุนแรงของอาการย้่าคิด
ย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต กับ
ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 20 -59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้า สามารถฟัง พูดภาษาไทยได้ ร่วมมือดี ยินยอมในการให้ข้อมูล  และไม่มีอาการทางจิต รับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต เขตภาคใต้ โดยวิธีสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 144 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า 3) แบบวัดภาวะซึมเศร้า 4) แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม 5) แบบ
วัดความวิตกกังวล 6) แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต และ 7) แบบวัด Temporal experience of 
pleasure scale (TEPS) เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรแอลฟ่าครอนบาค พบค่า ความเที่ยงของแบบสอบถาม ชุดที่ 2, 3, 4, 5 และ 7 เท่ากับ 
0.98, 0.94, 0.85, 0.95 และ 0.92 ตามล่าดับ ส่วนเแบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิตหาค่าความเที่ยง
ภายนอกโดยวิธีการวัดซ้่า พบค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติ
สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ผลวิจัย พบว่า 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีภาวะสิ้นยินดี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ( x = 3.52, S.D. = 1.03) 

2. อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (rpb =.163) 

3. ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียด
ในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (rpb = .382, rpb = .444, rpb = .294, rpb = .294 ตามล่าดับ) 

4. การท่าหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (rpb = -.470) 

5. เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2560 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877195636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ANHEDONIA / PERSONS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 

WANIDA AWAE: SELECTED FACTORS RELATED TO ANHEDONIA AMONG 
PERSONS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER, SOUTHERN REGION. ADVISOR: 
ASST. PROF. RACHANEEKORN UPASEN, Ph.D. {, 170 pp. 

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 instruments 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  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 (rpb =.163) 

3. Obsessive-compulsive symptom, depression, anxiety and life event stress 
were positively significant correlation with anhedonia (rpb = .382, rpb = .444, rpb = .294, 
rpb = .294 respectively) 

4. social functioning was negatively significant correlation with anhedonia (rpb 
= -.470) 

5. gender was not related to anhedonia among persons with Major 
Depressive disorder. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส่าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร  อุปเสน  ที่กรุณาให้ค่าปรึกษา  ให้ข้อเสนอแนะและ
ความรู้ที่มีคุณค่า ตลอดจนเสียสละเวลา ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก่าลังใจ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ และ
รู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาของอาจารย์ อย่างหาที่เปรียบไม่ได้ ขอขอบพระคุณอาจารย์เป็น
อย่างสูงไว้ในโอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  ประธานกรรมการสอบ  
และ อาจารย์ ดร.อัครเดช เกตุฉ่่า กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็น ประโยชน์
และมีคุณค่า  สนับสนุน เสียสละเวลา  และให้ก่าลังใจ  และขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะ 
พยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ที่ประสิทธิ์ประสารทความรู้ที่มีคุณค่า  ส่งเสริม ชี้แนะรวมถึงเป็นก่าลังใจ
ให้ เสมอมา  และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน  ที่เมตตา ช่วยเหลือ 
เอ้ือเ ฟ้ือ  สนับสนุน และอ่านวยความสะดวกในการด่าเนินงานวิจัย กราบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือให้ ค่าปรึกษา และข้อเสนอแนะที่
ดีเสมอมา  

ขอขอบพระคุณ เจ้าของเครื่องมือทุกท่านที่กรุณาให้ได้น่าเครื่องมือทุกฉบับมาใช้  
ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลจนส่าเร็จลุล่วง  ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมทุก
โรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ  ปรับปรุงแก้ไข จนสามารถ
ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้  ในโอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่ในแผนกทุกท่าน โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ที่กรุณาให้ค่าแนะน่าช่วยเหลือ  อ่านวยความ
สะดวกจนเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ    

ขอขอบพระคุณผู้อ่านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่เป็น
ก่าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ ดูแล ห่วงใย  ในการศึกษาวิจัยรวมถึงให้โอกาสและสนับสนุนเสมอมา  

สุดท้ายนี้ขอบพระคุณ บิดา มารดา ที่ให้สติปัญญา ให้ความอดทน  และเอาใจใส่ในทุก
เวลา  รวมถึงให้ก่าลังใจ  สนับสนุนในการท่าวิจัย และขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่เป็น
ก่าลังใจที่ดีเสมอ ช่วยเหลือ ดูแล มอบความรักและความห่วงใยให้อย่างดีที่สุด  

คุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยนี้ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ และครอบครัว  ผู้มอบ
ความรู้ ความรัก และมอบแด่ผู้ป่วยทุกท่าน ขอให้สมบูรณ์ แข็งแรงทั้งสุขภาพกายและจิตใจ
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

จากการศึกษาสถานการณ์โรคซึมเศร้าระหว่างองค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ
ธนาคารโลก (World Bank) และมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด (Harvard School Of Public Health) 
พบว่า โรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระจากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ.1990 มาเป็น
อันดับ 2 ในปี ค.ศ.2020 ซึ่งรองมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จ่านวน  350  ล้านคน มีอัตราความชุก อยู่ระหว่าง ร้อยละ 5.9 -10.8 (Ferrari et al., 2013) ส่าหรับ
ประเทศไทย โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบภาระโรคและการ
บาดเจ็บใน 135 ประเภทพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability  
Adjusted  Life Years : DALYs) (ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
, 2551) จากข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศร้าไทย กรมสุขภาพจิต รายงานว่า ปี พ.ศ.2557 พบว่าคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 2.7 ของประชากรทั้งหมด เพ่ิมเป็นร้อยละ 2.9 
ในปี พ.ศ.2559 และพบในหญิง มากกว่าชาย (กรมสุขภาพจิต, 2552) โดยกลุ่มอาการของโรค 
ซึมเศร้าจะรบกวนจิตใจของผู้ป่วยอย่างมากและสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย  เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ  ยาเสพติด  อีกทั้งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการเกิน 1 เดือน  จะเสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายร้อยละ 15 (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547) 

ในสถานการณ์วิกฤตของประเทศไทยในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นวิกฤตที่เกิดจาก
ภัยธรรมชาติ เช่น การเกิดปัญหา อุทกภัยรุนแรงทั่วประเทศ ปัญหาวิกฤตทางการเมือง วิกฤต
เศรษฐกิจ รวมไปถึงสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้  สถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา 
เป็นต้น ได้สร้างความเสียหายทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมของประเทศชาติประชาชนได้รับความเดือดร้อน
ทั้งชีวิต ทรัพย์สิน บ้านเรือน พืชสวนไร่นา ส่งผลให้ประชาชนเกิดปัญหาสุขภาพจิต บางรายประสบกับ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตอย่างรุนแรงถึงขั้นพยายามฆ่าตัวตาย และท่าร้ายผู้อ่ืน จากปัญหาดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม (ส่านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
, 2554) จึงจะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตสูงขึ้นทุกปีในประเทศไทยโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซึ่งจากการ
ส่ารวจประชากรประจ่าปี 2559 ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั่วทุกภาคในประเทศไทย พบว่า ภาค
อีสานเป็นภาคท่ีมีอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงที่สุดในประเทศไทย จ่านวน 279,723 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.53 แต่ในขณะเดียวกันภาคอ่ืนๆ ก็มีจ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นเป็นจ่านวนมากทุกปี
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เช่นเดียวกัน ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่าคัญในระดับประเทศ 
(ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2559)  

ภาคใต้ เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบภาวะวิกฤตภัยพิบัติธรรมชาติ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีลักษณะ
เป็นคาบสมุทรที่ทอดตัวยาวในแนวเหนือ-ใต้ และตั้งอยู่ใกล้ชิดกับเส้นศูนย์มากกว่าภูมิภาคใดๆของ
ไทย นอกจากนี้ ยังมีมหาสมุทรขนาบอยู่ทั้งสองข้าง ภูมิอากาศของภาคใต้จึงมีความแปรปรวนสูงจาก
อิทธิพลของทะเลทั้งอ่าวไทย และมหาสมุทรอินเดีย ตลอดจนอิทธิพลจากกระแสลม ด้วยเหตุดังกล่าว
จึงท่าให้พ้ืนที่ภาคใต้จึงมีฝนที่ตกชุก และมีพายุลมแรงตลอดทั้งปี ตลอดจนมีความชื้นสัมพัทธ์ใน
อากาศสูง (เกรียงไกร เกิดศิริ และคณะ, 2556) โดยภาวะวิกฤตทางธรรมชาติที่รุนแรงในภาคใต้ที่ผ่าน
มา ได้แก่ เหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิ เมื่อประมาณปลายปี พ.ศ. 2547 เหตุการณ์ดินถล่มในเขตพ้ืนที่
ภาคใต้ครั้งใหญ่ เมื่อปี พ.ศ. 2554 รวมทั้งปัญหาอุทกภัยครั้งใหญ่ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ. 2560  ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของประชาชนในหลายพ้ืนที่ทางภาคใต้ โดยจากผลการ
ส่ารวจปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยและดินถล่มในภาคใต้ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า  ตลอดช่วง เวลา 
10 วัน มีจ่านวนผู้ป่วยด้วยภาวะเครียด ซึมเศร้า และอยากฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้นเรื่ อยๆ โดยเฉพาะผู้ที่
อยู่ในภาวะซึมเศร้าจ่านวน 331 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 10 เท่าจากวันแรก และผู้ที่อยู่ใน
สภาวะอยากฆ่าตัวตายมีจ่านวนมากถึง 115 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 4 เท่าจากวันแรก 
(ส่านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2554)  

นอกจากภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่
ภาคใต้แล้ว ยังมีภัยพิบัติที่เกิดจากน้่ามือมนุษย์ซึ่งเกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และบางพ้ืนที่
ในจังหวัดสงขลา ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน สถิติจ่านวนเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ปี 2547-2558 เกิดเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15,374 เหตุการณ์ ผู้เสียชีวิต
ในรอบ 12 ปี มีทั้งสิ้น 6,543 ราย ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ในรอบ 12 ปี มีทั้งสิ้น 11,919 ราย (ศูนย์เฝ้า
ระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2559) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน รวมทั้ง
ความปลอดภัยในพ้ืนที่ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้สร้างความหวาดระแวง และท่าให้ประชาชนในพ้ืนที่ขาด
ความสุขในการด่าเนินชีวิตด่าเนินชีวิตประจ่าวัน ความรุนแรงรายวันที่เกิดขึ้น ท่าให้พ้ืนที่นี้กลายเป็น
พ้ืนที่เฝ้าระวังพิเศษ ของกระทรวงสาธารณสุขส่าหรับโรคที่เกี่ยวกับจิตใจที่ส่าคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า 
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ภาคใต้ 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า จากการส่ารวจสถานการณ์โรคซึมเศร้า โดยส่ารวจประชากรประจ่าปี 2559 ที่
มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า จ่านวนผู้ป่วยสะสมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่ปี พ.ศ.
2557 มีจ่านวน  63,522 ราย เพิ่มข้ึนเป็น 91,835 รายในปี พ.ศ. 2559 (ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรค
ซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ , 2559) สอดคล้องกับข้อมูลส่ารวจโรงพยาบาลจิตเวชที่สังกัด
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กรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต้ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ที่พบว่าจ่านวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีอายุ 20 – 59 ปี ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2558 จ่านวน 1,179 ราย เป็น 
1,470 ราย ในปี พ.ศ. 2559 (ส่านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) ส่าหรับ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จากสถิติการมารับบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 20 – 
59 ปีแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 มีจ่านวนผู้ป่วย 998 ราย และเพ่ิมเป็น 1,035 
ราย ในปี พ.ศ. 2559 (ส่านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่
ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน และส่งผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิตของผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่ส่าคัญ 
ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า หรือมีภาวะสิ้นยินดี รับประทานอาหารได้น้อยส่งผลต่อน้่าหนักลดลง นอนไม่
หลับ อ่อนเปลี้ย ไม่มีก่าลัง สมาธิและการตัดสินใจแย่ลง รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 
เก็บตัวไม่พูดคุยกับใคร มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จนอาจน่าไปสู่การท่าร้ายตนเอง (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งส่งผลให้เกิดการสูญเสียในครอบครัว ชุมชน 
และสังคมต่อไป  จากแนวทางการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามหลัก ICD- 10 (International 
classification of Diseases and health-related problems) ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก  
อาการหลักที่ต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า   คือ (1) อารมณ์เศร้าเป็นตลอดทั้งวัน
หรือเกือบทั้งวัน (2) มีภาวะสิ้นยินดี หรือความสนใจสิ่งต่างๆลดลงมาก ไม่รู้สึกสนุกสนาน โดยเป็น
เกือบทั้งวัน และ(3) พละก่าลังกายลดลงท่าให้รู้สึกอ่อนเพลียเมื่อยล้ามากขึ้น  แม้ท่างานเพียงเล็กน้อย
ก็รู้สึกเหนื่อยง่ายและเหนื่อยมาก (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
ภาวะสิ้นยินดี เป็นสภาวะหนึ่งที่ส่าคัญ และถูกน่ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าด้วย และมี
การศึกษาพบว่า ภาวะสิ้นยินดีถือเป็นลักษณะหนึ่งที่ส่าคัญของโรคซึมเศร้า ที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น และน่าไปสู่การท่าร้ายตนเองในที่สุด (Oei, 1990)   

ภาวะสิ้นยินดี หมายถึง การไม่ตอบสนองของอารมณ์ต่อประสบการณ์ความพึงพอใจของ
บุคคล ท่าให้ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพอใจ โดยความพึงพอใจลดลงทั้งใน
กิจกรรมปกติ และกิจกรรมในอนาคต (D. F. Klein, 1974) ภาวะสิ้นยินดีเป็นอาการหลัก และใช้เป็น
แนวทางในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า และในขณะเดียวกันสามารถพบภาวะนี้ได้ในโรคจิตเภท โดยเป็น
ลักษณะของอาการทางลบ นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ในโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ อีกด้วย (APA, 2000) มี
การศึกษาพบว่า ภาวะสิ้นยินดี มีความชุกและระดับความรุนแรงสูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มากกว่า
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Joiner, Brown, &  Metalsky , 2003) ภาวะนี้สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ทั่วโลก ส่าหรับประเทศไทย สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (2557) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดีเป็นภาวะ
หนึ่งใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยจะแสดงความสนใจหรือความเพลินใจในสิ่งต่างๆ 
ลดลงมีความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ กิจกรรมต่างๆที่เคยชอบก็จะรู้สึกเบื่อและไม่
สนใจเหมือนเดิมประมาณร้อยละ60 ของผู้ป่วย ความรู้สึกทางเพศจะลดลง หรือไม่มีเลย และจาก
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การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่านายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี
ความรู้สึกเบื่อหน่าย และขาดความสนใจในการท่ากิจกรรมต่างๆ สูงถึงร้อยละ 48.5 (ธรณินทร์ กอง
สุข, 2558) และการศึกษาภาวะสิ้นยินดีในต่างประเทศ มีการศึกษาความชุกทั้งผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน
และนอก พบว่า ภาวะสิ้นยินดีจะพบในผู้ป่วยนอกมากกว่าผู้ป่วยใน ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้าแถบยุโรป พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีอยู่ในระดับรุนแรง ร้อยละ 
86.2 (Llorca, 2015) และจากการศึกษาของ Franken, Rassin, and Muris (2007) พบว่า ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วไป ประเทศเนเธอร์แลนด์ ปี ค.ศ.2007 มีภาวะสิ้นยินดี
สูงถึง ร้อยละ 75  นอกจากนี้มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีกับภาวะซึมเศร้าและ
การท่าหน้าที่ทางสังคมของ Gourion (2015) พบว่า ภาวะสิ้นยินดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และการสูญเสียการท่าหน้าที่ทางสังคม นอกจากนี้ Winer et al. 
(2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสิ้นยินดีกับความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 645 ราย 
และโรคทางจิตอ่ืนๆ 570 ราย  พบว่า ระดับภาวะสิ้นยินดี มีความสัมพันธ์ทางบวก และสามารถ
ท่านายระดับความคิดฆ่าตัวตายได้ การศึกษาข้างต้นท่าให้เห็นว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะพบภาวะสิ้น
ยินดีในอัตราที่สูง และภาวะนี้ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิต จึงสามารถกล่าวได้ว่าภาวะสิ้นยินดีเป็น
ปัญหาที่ส่าคัญในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาถึงระบาดวิทยา
ของภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ดังนั้น การศึกษาเพ่ือหาความชุกในแต่ละพ้ืนที่นั้นจะช่วยให้ 
จะท่าให้ทราบข้อมูลและปัญหาของพ้ืนที่นั้น สามารถน่าไปวางแผนในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือ
ป้องกันและลดความรุนแรงภาวะสิ้นยินดีให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป และ
เนื่องจากสถานการณ์โรคซึมเศร้าในภาคใต้มีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงได้เห็นความส่าคัญของปัญหานี้  
และสนใจท่าการศึกษาสถานการณ์ของภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในภาคใต้  เพ่ือน่าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ใน การวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของภาคใต้ต่อไป           

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่ามีหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านประสาทวิทยา (Berridge & Robinson, 1998; Knutson, Adams, Fong, & Hommer, 
2001) ปัจจัยด้านจิตพยาธิวิทยา(Gard, 2000) และปัจจัยด้านจิตสังคม (Gilbert & Wilson, 2000) 
ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยสาเหตุตามแนวคิดของ Klein (1974) ซึ่งได้อธิบายว่า ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเกิดจากกลไกแห่งความสุข ท่าให้ไม่สามารถตอบสนองสิ่งกระตุ้นต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสิ้นยินดีตามแนวคิดของ Klein (1974) ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ โดยกล่าวว่า ผู้
ที่มีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี จะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
พยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ กล่าวว่า  บุคลิกภาพเป็นปัจจัยกระตุ้นหนึ่งที่
ท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด ซึ่งท่าให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับความคิดซ้่าๆ 
และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  ความรุนแรงของอาการย้่าคิดท่าให้ภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น 
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ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติของอารมณ์ที่เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท
ในสมอง ที่ส่งผลให้ความพึงพอใจ และความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง หรือเกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด  
ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรตามแนวคิดของ Klein ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
ในการคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ตัวแปรเพศ จาก
การศึกษาของ Hanley (2007) และ Liverant et al. (2014) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดีมากกว่าเพศ
ชาย ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ โดยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุมากจะพบภาวะสิ้นยินดีสูง (Clarke, Smith, Dowe, & McKenzie, 2003; 
Liu et al., 2016) ความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้น
ยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Abramovitch, Pizzagalli, Reuman, & Wilhelm, 2014) ภาวะซึมเศร้า  
โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น  (Amr & Volpe, 
2013; Gourion, Vinckier, & Mouchabac, 2015; Joiner, Brown, & Metalsky, 2003) ความ
วิตกกังวล พบว่า ผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลสูงจะพบระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้นเช่นเดียวกัน (Oei et 
al., 1990) เหตุการณ์เครียดในชีวิต พบว่า ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่สูงขึ้น สามารถท่านาย
ระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Hundt et al., 2007) ส่วนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางสังคม โดยพบว่าการสูญเสียความสามารถในการท่า
หน้าที่ทางสังคมในระดับที่สูง มีความสัมพันธ์และสามารถท่านายระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้นในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเช่นเดียวกัน (Clark et al., 2003 ; Vinckier, Gourion, & Mouchabac, 2017)                                                                                               

จะเห็นได้ว่าภาวะสิ้นยินดี ส่งผลกระทบท่าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียความสามารถในการท่า
หน้าที่ทางสังคม อันได้แก่ การประกอบกิจวัตรประจ่าวันการแสดงบทบาททางสังคมทั้งในด้านการ
ท่างาน และการสื่อสาร รวมถึงการมีสมาธิและความพยายามในการท่างานให้ส่าเร็จ ไปจนถึงการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์เครียดต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะสิ้นยินดีไม่สามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน และไม่สามารถประกอบการงานให้ส่าเร็จได้ด้วยตนเอง (Clark et al., 2003 ; Gourion, 
Vinckier, & Mouchabac, 2015) ท่าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และจะเริ่มแยกตัวไปจากสังคม 
น่าไปสู่ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น จนน่าไปสู่การท่าร้ายตนเองในที่สุด (Oei  et al., 1990)   
นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อครอบครัว ในการสูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพของ
ผู้ป่วย และเพ่ิมภาระแก่ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยซึ่งต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เกิดภาวะพ่ึงพิง
ครอบครัว  และส่งผลต่อการพัฒนาชุมชน เศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้น การทราบถึงข้อมูลเชิงระบาด
วิทยา และปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของแต่ละพ้ืนที่จึง
เป็นวิธีการหนึ่งที่ ท่าให้ทราบถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและสามารถวางแผนการป้องกัน
การเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุมโดยการเพ่ิมปัจจัยที่ช่วยป้องกันการเกิด
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ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยซึมเศร้า  และลดปัจจัยที่กระตุ้นการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง มุ่งศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในเขตภาคใต้  ที่เข้ามารับบริการ
ในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางด้านจิต
เวชแก่ผู้ใช้บริการใน 14 จังหวัดในภาคใต้  ท่าให้มีความหลากหลายของกลุ่มประชากร     

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหน้าที่ในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม  ค่านึงถึง
ครอบครัวและชุมชนของผู้รับบริการเป็นส่าคัญ  ดังนั้น การให้ความส่าคัญในการป้องกันและบรรเทา
ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ่าเป็นที่จะต้องศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสิ้นยินดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือน่าไปใช้ในการเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต และจัดระบบบริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมมาจัดกระท่าในการ
ป้องกันและลดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งหากพยาบาลจิตเวชไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับปัจจั ย
เหล่านี้ จะท่าให้ขาดข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและจัดกระท่ากับ
สาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในบริบทที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ประเทศไทย จากการศึกษาข้อมูลในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
สิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งถ้าได้มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดของ Klein (1974) และคัดเลือก
ปัจจัยคัดสรรจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยที่สามารถจัดกระท่าเพ่ือป้องกันและลดปัญหาภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าโดยใช้บทบาทพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นอย่างไร 

2. เพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม 

ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หรือไม่  
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

1.    เพ่ือศึกษาภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
2.    เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ  ความรุนแรงของอาการ

ย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะสิ้นยินดีถือเป็นลักษณะหนึ่งที่ส่าคัญของโรคซึมเศร้า ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น และน่าไปสู่การท่าร้ายตนเองในที่สุด (Oei  et al., 1990) จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะพบภาวะสิ้นยินดีสูงถึงร้อยละ 75 (Franken, Rassin, and 
Muris, 2007)   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดภาวะสิ้นยินดี ของ Klein (1974) ซึ่งกล่าวว่า การไม่
ตอบสนองของอารมณ์ต่อประสบการณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่าให้ไม่มีความพึงพอใจ
ในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพอใจ โดยความพึงพอใจลดลงทั้งในกิจกรรมปกติ และกิจกรรมใน
อนาคต  ตามแนวคิดของ Klein (1974)  กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดีเกิดจากความผิดปกติของพยาธิ
สรีรวิทยาในสมองที่ส่งผลต่อการยับยั้งการท่างานของศูนย์ หรือกลไกแห่งความสุข ท่าให้ไม่สามารถ
ตอบสนองสิ่งกระตุ้นต่างๆได้อย่างเหมาะสม โดยปัจจัยทางด้านพยาธิสรีรวิทยาที่มีผลต่อภาวะสิ้นยินดี
ตามแนวคิดของ Klein (1974) ได้แก่ อายุ โดยกล่าวว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 
40 ปี จะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาที่ เปลี่ยนแปลงไป 
บุคลิกภาพ กล่าวว่า  บุคลิกภาพแบบย้่าคิดเป็นปัจจัยกระตุ้นหนึ่งที่ท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ 
โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด ซึ่งท่าให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับความคิดซ้่าๆ และตอบสนองความคิด
ออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยความรุนแรงของอาการย้่าคิดท่าให้ภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น ภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติของอารมณ์ที่เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ที่ส่งผล
ให้ความสุข และความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง หรือเกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบปัจจัยเพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทาง
สังคม  และเหตุการณ์เครียดในชีวิต ผู้วิจัยจึงคัดสรรปัจจัยจากแนวคิดของ Klein ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่  เพศ อายุ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของอาการย้่า
คิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน และเหตุการณ์เครียดในชีวิต ส่วนปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ การท่าหน้าที่ทางสังคม ดังรายละเอียดที่ได้น่าเสนอเป็นกรอบแนวคิด
ดังต่อไปนี้ 

เพศ เป็นปัจจัยที่บอกให้ทราบความแตกต่างทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพ 
และบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม มีผลให้ภาวะสุขภาพแตกต่างกัน (ชัดเจน 
จันทรพัฒน์, 2543) มีการศึกษาพบว่าการเกิดโรคซึมเศร้าในเพศชายและหญิงนั้นมี ความ แตกต่าง 
โดยเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า  (Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006)  สถานะ
เพศท่าให้การแสดงออกทางอารมณ์ในผู้หญิงและ ผู้ชายต่างกัน โดยผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะแสดงอาการ
ไม่สบายใจ  ทุกข์ใจและใฝ่หาการช่วยเหลือเร็วกว่าผู้ชาย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วย โรคซึมเศร้าที่พบว่าเพศมี ความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดีมากกว่าเพศ
ชาย ที่ระดับ ที่ระดับ p< 0.01 (F = 6.08) และพบว่าความชุกของภาวะสิ้นยินดีในเพศหญิงมีมากกว่า
เพศชาย  (Hanley ,2007; Liverant et al., 2014) 

อายุ  การเพ่ิมขึ้นของอายุในแต่ละปี ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง
หลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงส่าคัญในระบบประสาท โดยอธิบายว่า
น้่าหนักของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 จากนั้นลดลงราว 2 – 3 % ต่อ 10 ปี ท่าให้เซลล์
ประสาทลดจ่านวนลง สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอ่ืน เช่นส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิด
อ่าน สติปัญญา หรือส่วนซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับความจ่าที่ temporal cortex ท่าให้การตอบสนองของ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่มีความเสื่อมถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น ท่าให้การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ
ลดลง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554)   เช่นเดียวกับแนวคิดของ Klein (1974) ที่กล่าวว่า ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้น จะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น  ซึ่งเกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาที่
เปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Clark et al. (2003): Liu et al. (2016) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดี โดย
อธิบายว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อายุมากขึ้นจะพบระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น ที่ F = 4.63, p < .05   

ความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า อาการย้่าคิดย้่าท่าเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมี
ความคิดซ้่าๆ ที่ท่าให้เกิดความกังวลใจ และมีการตอบสนองต่อความคิด ด้วยการท่าพฤติกรรมซ้่าๆ 
เพ่ือลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวผู้ป่วยเองก็รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ไม่มีเหตุผล แต่ก็ไม่สามารถหยุด
ความคิดและการกระท่าดังกล่าวได้ (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , 
2557) มีการศึกษาพบว่าการย้่าคิดย้่าท่าเกิดจากการท่างานของสมองในส่วน orbitofrontal cortex, 
cingulate cortex, caudate และ thalamus เพ่ิมขึ้น (Grenhoff et al., 1986) ความผิดปกติ
ดังกล่าวได้ส่งผลให้ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่ามีความบกพร่องในการตอบสนองของอารมณ์
ทางบวก และท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด (Nielen et al., 2009) เช่นเดียวกับ Klein (1974) 
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กล่าวว่า บุคลิกภาพเป็นปัจจัยกระตุ้นหนึ่งที่ท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด 
ซึ่งท่าให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับความคิดซ้่าๆ และตอบสนองความคิดออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม   
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะพบผู้ป่วยมีอาการย้่าคิดย้่าท่าร่วมด้วย ประมาณร้อยละ 60 –90 (ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557)  ดังนั้น ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการย้่า
คิดย้่าท่าจะกระตุ้นให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Abramovitch et al. 
(2014) ที่ศึกษาพบว่า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่า ระดับความรุนแรงของอาการการย้่าคิดย้่าท่าที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ที่ p < 0.001 (r = 0.442)        

ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากการศึกษาปัจจัยสาเหตุของการ
เกิดภาวะซึมเศร้า เชื่อว่า สาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า คือ การเปลี่ยนของสารสื่อประสาทในสมอง โดยเชื่อว่าผู้ป่วยมีระดับ 
Norepinephrine และ Serotonin ต่่าลง รวมทั้งมีความผิดปกติของ Receptor ที่เกี่ยวข้อง เชื่อว่ามี
ความบกพร่องในการควบคุมประสานงานรวมกัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อกลไกการตอบสนองทางอารมณ์ที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จนเกิด
ภาวะสิ้นยินดีในที่สุด นอกจากนี้ Klein (1974) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติของอารมณ์ 
ที่ส่งผลให้ความสุข และความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง    สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ภาวะซึมเศร้า
ที่รุนแรงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น และสามารถท่านายการเกิดภาวะสิ้นยินดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ที่ระดับ p < 0.0001 , r = 0.56 (Amr and Volpe, 2013; Gourion, Vinckier, 
and Mouchabac, 2015; Joiner, Brown, and Metalsky, 2003)  

การท าหน้าที่ทางสังคม   คือ ความสามารถของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการแสดงบทบาททาง
สังคมอย่างเหมาะสม มีการศึกษาว่า การท่าหน้าที่ทางสังคมที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดจาก
การท่างานลดลงของสมองส่วน Ventral striatum ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เป็นโครงสร้างหลักในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางสังคม (Hsu et al., 2015) การที่สมองส่วนนี้ท่างานลดลง รวมทั้ง มีผลในการ
ยับยั้งการท่างานของกลไกการตอบสนองความสุขของสิ่งเร้าทางบวกลดลง จึงท่าให้อารมณ์ทางบวก
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายไป จนกลายเป็นภาวะสิ้นยินดีในที่สุด (Rottenberg and Hindash, 2015) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท่าหน้าที่ทางสังคมและภาวะสิ้นยินดี พบว่า การ
สูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระดับที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์ 
และสามารถท่านายระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นเช่นเดียวกันที่ p < 0.0001,r = 0.642 (Clark et 
al., 2003 ; Vinckier, Gourion, & Mouchabac, 2017) 
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ความวิตกกังวล เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น ไม่สบายใจ เป็นทุกข์และกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท่าให้มีการท่างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้น เกิดจาก
การประเมินและคาดคะเนเหตุการณ์ว่าอาจท่าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรืออาจท่าให้เกิดอันตรายต่อ
ตนเองได้ (Spielburger, 1989) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มักพบมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย มี
ความคิดที่หมกมุ่น และคิดว่าตนเองไร้ค่า (มาโนช หล่อตระกูล, 2557) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เมื่อมีความวิตกกังวลมากขึ้น จะเกิดความคิดที่หมกมุ่น ท่าให้ขาดความสามารถที่จะรับมือกับสิ่งเร้าที่
เข้ามากระตุ้นได้ และท่าให้ประเมินศักยภาพของตนเองต่่าลงกว่าเดิม รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มี
พฤติกรรมแยกตัว ส่งผลให้ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกไม่เหมาะสม และเกิดภาวะสิ้นยินดีขึ้นใน
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ 
สิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้น (Oei et al., 1990)   

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  เป็นเหตุการณ์ที่เมื่อเกิดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแล้ว จะท่าให้
ผู้ป่วยนั้นมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการด่าเนินชีวิต (Holmes and Rahe, 1967 อ้างถึงใน
พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) จากการศึกษาความเครียดทางสังคมของ Rahe et al. (1964) พบว่า 
เหตุการณ์ของชีวิตคุกคามความมั่นคงของบุคคล ท่าให้เกิดการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลง
หน้าที่ของเนื้อเยื่อ อวัยวะและระบบต่างๆของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงนั้นท่าให้ความต้านทานโรค
ของร่างกายลดลง ดังนั้น ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากเท่าใดโอกาสที่จะเกิดความเจ็บป่วยยิ่งมี
มากขึ้นเท่านั้น นอกจากนี้ มีการศึกษาจ่านวนมากที่ศึกษาความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ความเครียดใน 
ชีวิตต่อสาเหตุ  ระยะเวลา  การด่าเนินของโรค  และผลลัพธ์ต่อการเจ็บป่วยทางจิต  เช่น  โรคจิต เภท 
วิตกกังวล  และซึมเศร้า (Stuart and Sundeen, 1991)  จะเห็นได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ง่าย เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เมื่อมีเหตุการณ์
เครียดในชีวิตมาก จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก่าเริบ และเกิดภาวะสิ้นยินดีได้ง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิตและภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า 
ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่สูงขึ้น สามารถท่านายระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได้ ที่ p < .001, ß = 0.44 (Hundt et al., 2007) 
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สมมติฐานการวิจัย  

1)   เพศ  อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี  
2)   การท่าหน้าที่ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
3)   ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียด

ในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
 

ขอบเขตการวิจัย 

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาภาวะสิ้นยินดีของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ  ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า 
ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดี
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ตัวแปรต้น คือ  เพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่
ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต  

ตัวแปรตาม คือ ภาวะสิ้นยินดี 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

 ภาวะสิ นยินดี หมายถึง การไม่ตอบสนองของอารมณ์ต่อประสบการณ์ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่าให้ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งความพึงพอใจลดลง
ทั้งในกิจกรรมปกติ และกิจกรรมในอนาคต โดยกิจกรรมปกติ ได้แก่ การรับประทานอาหาร กิจกรรม
นันทนาการต่างๆ เป็นต้น ส่วนกิจกรรมในอนาคต ผู้ป่วยจะขาดแรงจูงใจ และการแสวงหาความพึง
พอใจต่อกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งประเมินได้จากแบบวัด Temporal experience of 
pleasure scale(TEPS) พัฒนาโดย Gard et al.(2006) จากแนวคิดของ Klein (1974) ที่แปลและ
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยจิราภา บุญศิลป์ (2559) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุ 20 - 59 ปี  เพศชายและหญิง ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการจ่าแนกความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้งที่ 10 (International Classification of Disease/ICD 10) ว่าป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า (F 32 – F 33) ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิตเขตภาคใต้ 
 เพศ  หมายถึง  ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าเป็นชายหรือหญิงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่ง
ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
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อายุ  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงปีที่ผู้วิจัยท่าการศึกษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่ง
ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ความุรนแรงของอาการย  าคิดย  าท า หมายถึง ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมของบุคคลที่
มีความคิดซ้่าๆ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมซ้่าๆ เป็นเวลานาน เพ่ือลด
ความวิตกกังวล โดยเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่คงที่และไม่ยืดหยุ่นในหลายสถานการณ์  และส่งผล
กระทบต่อการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน และการด่าเนินบทบาททางสังคมอีกด้วย ซึ่งประเมินได้จาก แบบ
ประเมินอาการย้่าคิดย้่าท่าด้วยตนเอง ฉบับภาษาไทย (Thai Version of the Yale–Brown 
Obsessive-Compulsive Scale–Self Report) ซึ่งพัฒนาโดย Goodman et al. (1989) และแปล
ไทยโดย วันวิสาข์ เกตุแก้วและคณะ (2558)   

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง  ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง เศร้าสร้อย มองโลกในแง่ร้าย ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ซึ่งแสดงออกได้ทั้งทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และร่างกาย โดยมีลักษณะ
อาการท่ีส่าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้่าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน่าไปสู่การท่า
ร้ายตัวเอง หรือการฆ่าตัวตาย ประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า ของ Beck (1967) ที่แปลและ
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์, 2522 (อ้างถึงในพรพรรณ สุขใจ, 2552)  

การท าหน้าที่ทางสังคม  หมายถึง ความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการคงไว้ซึ่งการประกอบกิจวัตรในชีวิตประจ่าวันด้วย
ตนเองอย่างอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทางสังคมด้วยตนเองโดยใช้สื่อ และทักษะทาง
สังคม เพ่ือการด่ารงชีวิตอยู่ในชุมชน ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม (Social 
functioning scale) สร้างขึ้นโดย Birchwood et al. (1990) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย
โดยชัฎชฎา คมข่า(2555)  

ความวิตกกังวล  หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ และตึงเครียดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งจะ 
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการท่างานเ พ่ิมขึ้นของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ลักษณะของผู้ที่มีความวิตกกังวล ได้แก่ อาการตึงเครียดของระบบประสาทอัตโนมัติและกล้ามเนื้อเช่น
ปวดศีรษะตึงต้นคอหายใจไม่ออกอึดอัดจุกแน่นล่าคอเจ็บหน้าอกใจสั่นตกใจง่ายมือเท้าเย็นเหงื่อออก
วูบวาบตามล่าตัวเสียวแปลบๆ จากศีรษะถึงเท้าหงุดหงิดอ่อนเพลียง่าย นอนไม่หลับ และไม่มีสมาธิ 
โดยประเมินจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielburger (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต ธาตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี, 2535 (อ้างถึงในธิดารัตน์ ชื่นเอี่ยม, 2553) 
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เหตุการณ์เครียดในชีวิต หมายถึง  เหตุการณ์ที่มีผลต่อการด่าเนินชีวิต และท่าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

1) เหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่งเก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบของภาวะสุขภาพร่างกาย  

2) เหตุการณ์ความเครียดด้านครอบครัว คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่งเกี่ยวกับการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบของการด่าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  

3) เหตุการณ์ความเครียดด้านเศรษฐกิจ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่งเก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบของฐานะทางการเงินและทรัพย์สิน  

4) เหตุการณ์ความเครียดด้านการงาน  คือการรับรู้สถานการณ์ซึ่งเก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบของหน้าที่ความรับผิดชอบและอาชีพ  

5) เหตุการณ์ความเครียดด้านสังคม  หมายถึง  การรับรู้สถานการณ์ซึ่งเกี่ยวกับการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบของความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต และทรัพย์สิน  รวมทั้งชื่อเสียง 

วัดได้จากแบบวัดเหตุการณ์ในชีวิตซึ่งสมจิตร์  นคราพานิช (2531) ได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวทาง
แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ในชีวิตของ Holmes and Rahe (1967)  

 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1.  ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสิ้นยินดีของโรคซึมเศร้าในภาคใต้  เพ่ือน่าข้อมูลไปใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อลดการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในภาคใต้ต่อไป  

2.  ปัจจัยคัดสรรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี จะเป็นข้อมูลส่าหรับบุคลากร
ทางด้านสุขภาพจิต ผู้บริหารทางการพยาบาล  ในการก่าหนดแผนการปฏิบัติงานและจัดให้บริการ
พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  โดยเพิ่มปัจจัย ปกป้องและลดปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดภาวะ
สิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

3.  ปัจจัยคัดสรรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี จะเป็นข้อมูลในการน่าไปพัฒนา
งานวิจัยอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการจัดโปรแกรมที่สามารถ
จัดกระท่ากับปัจจัยดังกล่าว เพ่ือป้องกันและบ่าบัดผู้ป่วยที่มีภาวะสิ้นยินดี  และเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากต่ารา บทความ เอกสารและ
รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส่าคัญเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและน่าเสนอเป็นล่าดับ ดังนี้ 
แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรม  

1.  บริบทและสถานการณ์ปัญหาโรคซึมเศร้าในพื้นท่ีภาคใต้ 
2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  

           2.1  ความหมายของโรคซึมเศร้า  
               2.2  ปัจจัยที่ท่าให้เกิดโรคซึมเศร้า  
               2.3  การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
               2.4  การด่าเนินและการพยากรณ์โรค 
               2.5  การรักษาโรคซึมเศร้า 
               2.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

3.  แนวคิดเก่ียวกับภาวะสิ้นยินดี  
     3.1  ความหมายของภาวะสิ้นยินดี 

               3.2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสิ้นยินดี 
               3.3  กระบวนการเกิดภาวะสิ้นยินดี 
               3.4  แนวทางการวินิจฉัยภาวะสิ้นยินดี 
           3.5  แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี 
               3.6  ผลกระทบของภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

4.   ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
5.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. บริบทและสถานการณ์ปัญหาโรคซึมเศร้าในพื นที่ภาคใต้   

   ภาคใต้ เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบภาวะวิกฤตภัยพิบัติธรรมชาติ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีลักษณะ
เป็นคาบสมุทรที่ทอดตัวยาวในแนวเหนือ-ใต้ และตั้งอยู่ใกล้ชิดกับเส้นศูนย์มากกว่าภูมิภาคใดๆของ
ไทย นอกจากนี้ ยังมีมหาสมุทรขนาบอยู่ทั้งสองข้าง ภูมิอากาศของภาคใต้จึงมีความแปรปรวนสูงจาก
อิทธิพลของทะเลทั้งอ่าวไทย และมหาสมุทรอินเดีย ตลอดจนอิทธิพลจากกระแสลม ด้วยเหตุดังกล่าว
จึงท่าให้พ้ืนที่ภาคใต้จึงมีฝนที่ตกชุก และมีพายุลมแรงตลอดทั้งปี ตลอดจนมีความชื้นสัมพัทธ์ใน
อากาศสูง(เกรียงไกร เกิดศิริ และคณะ, 2556) โดยภาวะวิกฤตทางธรรมชาติที่รุนแรงในภาคใต้ที่ผ่าน
มา ได้แก่ เหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิ เมื่อประมาณปลายปี พ.ศ. 2547 เหตุการณ์ดินถล่มในเขตพ้ืนที่
ภาคใต้ครั้งใหญ่ เมื่อปี พ.ศ. 2554 รวมทั้งปัญหาอุทกภัยครั้งใหญ่ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ. 2560  ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชนในหลายพื้นท่ีทางภาคใต้ จากผลการส่ารวจ
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบอุทกภัยและดินถล่มในภาคใต้ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า  ตลอดช่วง เวลา 10 
วัน มีจ่านวนผู้ป่วยด้วยภาวะเครียด ซึมเศร้า และอยากฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใน
ภาวะซึมเศร้าจ่านวน 331 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 10 เท่าจากวันแรก และผู้ที่อยู่ในสภาวะ
อยากฆ่าตัวตายมีจ่านวนมากถึง 115 คน หรือคิดเป็นสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 4 เท่าจากวันแรก
(ส่านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2554) ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นหากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว อาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิต และเกิดความสูญเสียตามมาได้ 

นอกจากภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่
ภาคใต้แล้ว ยังมีภัยพิบัติที่เกิดจากน้่ามือมนุษย์ซึ่งเกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และบางพ้ืนที่
ในจังหวัดสงขลา ซึ่งเกิดในภาคใต้อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลา 10 กว่าปี นับตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน 
สถิติจ่านวนเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ปี 2547-2558 เกิดเหตุการณ์
ทั้งสิ้น 15,374 เหตุการณ์ ผู้เสียชีวิตในรอบ 12 ปี มีทั้งสิ้น 6,543 ราย ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ในรอบ 12 ปี 
มีทั้งสิ้น 11,919 ราย (ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2559) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ก่อให้เกิด
ความสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน รวมทั้งความปลอดภัยในพ้ืนที่  เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นได้สร้างความ
หวาดระแวง และท่าให้ประชาชนในพ้ืนที่ขาดความสุขในการด่าเนินชีวิตด่าเนินชีวิตประจ่าวัน ความ
รุนแรงรายวันที่เกิดข้ึนท่าให้พ้ืนที่นี้กลายเป็นพื้นที่เฝ้าระวังพิเศษ ของกระทรวงสาธารณสุขส่าหรับโรค
ที่เก่ียวกับจิตใจที่ส่าคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ  

จากสถานการณ์ดังกล่าวที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ภาคใต้ 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า จากการส่ารวจสถานการณ์โรคซึมเศร้าพบว่า จ่านวนผู้ป่วยสะสมที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 มีจ่านวน  63,522 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 91,835 รายในปี 
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พ.ศ. 2559 (ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต, 2559) 
สอดคล้องกับข้อมูลส่ารวจโรงพยาบาลจิตเวชที่สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต้ 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ที่พบว่าจ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 20 – 59 ปี ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2558 จ่านวน 1,179 ราย เป็น 1,470 ราย ในปี พ.ศ. 2559 (ส่านักยุทธศาสตร์
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) ส่าหรับโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จากสถิติการมารับ
บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 20 – 59 ปีแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 มี
จ่านวนผู้ป่วย 998 ราย และเพ่ิมเป็น 1,035 ราย ในปี พ.ศ. 2559 (ส่านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต, 2560) จากแนวโน้มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ ศึกษา
สถานการณ์ของภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในภาคใต้  เพ่ือได้ทราบข้อมูลของภาวะสิ้นยินดีที่
พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของภาคใต้  และเป็นแนวทางส่าหรับวางแผนการ ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

สรุปได้ว่า สถานการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในภาคใต้มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 
บริบทในพ้ืนที่ซึ่งมีทั้งภัยพิบัติทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน และรุนแรงทุกปี นอกจากนี้ ยังมี
ภัยพิบัติที่เกิดจากน้่ามือมนุษย์บริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และพ้ืนที่บางส่วนในจังหวัดสงขลา 
ที่ยังคงมีอยู่และก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ประชาชนในพ้ืนที่มากมาย สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วน
มีผลต่อการด่าเนินชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ประชาชนอยู่ด้วยความหวาดระแวงและวิตกกังวล ท่า
ให้ขาดความสุขในการด่าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาอีกด้วย 

 
2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  

2.1  ความหมายของโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)  
               โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีการ
ให้ความหมาย ดังนี้ 
                  Beck (1967) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า 
เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เฉื่อยชา เชื่องช้า เป็นต้น มีอัตมโนทัศน์และมองตนเองในแง่ลบ หลีกหนีการ
เข้าสังคม และมีความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่จนน่าไปสู่การท่าร้ายตนเอง   อาการทางร่างกาย
เปลี่ยนแปลง เช่น นอนไม่หลับ น้่าหนักลด สูญเสียแรงขับทางเพศ เป็นต้น และการท่ากิจกรรมต่างๆ 
เปลี่ยนแปลง เช่น กระวนกระวาย เชื่องช้า เป็นต้น 
                   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็น
โรคทีท่่าให้เกดิความทุกข์ทรมาน และมีผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยมีลักษณะอาการที่
ส่าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า หรือเบื่อหน่ายที่คงอยู่ต่อเนื่องระยะหนึ่ง จนอาจน่าไปสู่การท่าร้าย
ตนเอง 
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                  สมภพ เรืองตระกูล (2557) กล่าวว่า ลักษณะที่ส่าคัญของโรคซึมเศร้า คือ ผู้ป่วยจะมี
อาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัด ร่วมกับอาการอ่ืน เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมด ความสนใจใน
สิ่งต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า 
                   มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2558) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิต
เวช จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของอารมณ์โดยลักษณะของผูป่วยโรคซึมเศร้า จะพบว่า ผู้ป่วยจะมี
อารมณ์เศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในประเทศไทยผู้ป่วยอาจไม่ได้บอกว่าเศร้า แต่จะรู้สึกเบื่อ
หน่ายไปหมด ไม่สดชื่นเหมือนเดิม โดยอารมณ์เศร้าจะเป็นเกือบทั้งวัน  เป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนาน
กว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป ผู้ป่วยมักอยากอยู่คนเดียว เงียบๆ ทนให้คนรบกวนไม่ได้ 
                    สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มความผิดปกติของอารมณ์ โดยผู้ป่วย
มีอัตมโนทัศน์และมองตนเองในแง่ลบ อาการส่าคัญที่พบ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า หรือมีความรู้สึกเบื่อ
หน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน และกระทบการด่าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย จนน่าไปสู่การท่าร้ายตนเองในที่สุด 

2.2  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า  
ปัจจัยที่ท่าให้เกดิโรคซึมเศร้า พบว่า มีปัจจัยหลายด้านที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยทาง 

พันธุกรรม  ร่างกาย จิตใจ และสังคม     ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดโรคซึมเศร้า ได้ดังนี ้ 

2.2.1  ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและ 
การท่างานของสมอง ปัจจัยทางพันธุกรรม ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาทความผิดปกติของ
ระบบประสาทฮอร์โมน รวมถึงความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืน ๆ โดยอธิบายได้ดังนี้   

            ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) มีการศึกษาพบว่า พันธุกรรมมีบทบาท
ส่าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้า จากการศึกษาในครอบครัว (family studies)พบว่า ครอบครัวที่มี
สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากเท่าใด จะเพ่ิมโอกาสที่บุตรจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามาก
ขึ้นเช่นเดียวกัน เช่น หากบิดามารดาคนใดคนหนึ่งป่วยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า
ถึงร้อยละ 10 – 25  แต่ถ้าบิดาและมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่ โอกาสที่บุตรจะป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าจะสูงขึ้นถึง 2 เท่า (Sadock & Sadock, 2007) และพบว่าในครอบครัวที่มีผู้เป็นโรคซึมเศร้า 
สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไปถึง  2.8 เท่า ทั้งนี้ การเกิดภาวะ 
ซึมเศร้ายังขึ้นกับปัจจัยเหตุด้านอ่ืนๆอีกหลายด้านที่ท่าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และจากการศึกษาในคู่
แฝดไข่ใบเดียวกัน พบว่า มีโอกาสเกิดโรคถึง 60% และในคู่แฝดแบบไข่คนละใบมีโอกาสเกิดโรคถึง 
12% (อัจฉราพร  สี่หิรัญวงศ์ และคณะ, 2557)  
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   ความผิดปกติของระบบประสาท (neurotransmitters) พบว่ามีความผิดปกติของ 
สารไบโอเจนิคเอมีนส์ (biogenic amines) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีการลดลงของสารเหล่านี้ ได้แก่ 
norepinephrine และ serotonin รวมถึง dopamine โดยพบความผิดปกติของปริมาณเมทาโบไลท์
ของสารเหล่านี้ ทั้งในเลือด ในปัสสาวะ และในน้่าไขสันหลัง มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตาย 
(suicide) จะพบว่ามีปริมาณของเมทาโบไลท์ของ serotonin ในน้่าไขสันหลังในระดับต่่า (พีรพนธ์ ลือ
บุญธวัช ชัย, 2553)    

 ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน (neuroendocrine dysregulation) โรค 
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเปลี่ ยนแปลงฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อในหลายๆ อย่าง  ได้แก่
Hypothalamus  pituitary grand    adrenal grand  thyroid  grand  หรือฮอร์โมนต่างๆ เช่น  
Growth hormone  ซึ่งเหล่านี้เป็นทั้งปัจจัยที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้า มีความ
สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคและสารสื่อประสาทหลายตัวที่เกี่ยวข้อง (อัจฉราพร  สี่หิรัญวงศ์ 
และคณะ, 2557)  

       2.2.2  ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยปัจจัย ภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต ( intrapsychic or 
psychodynamic factors) ปัจจัยทาง ความคิด (cognitive factors) ปัจจัยทางพฤติกรรม 
(behavioral factors) และปัจจัยทาง สัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors)  

            2.2.2.1  ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic) ปัจจัย
ทางด้านจิตใจได้ให้ความส่าคัญกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต 
หรือประสบการณ์ความยากล่าบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก ( inadequate 
mothering) (Gabbard, 2000) และโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการ สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก บุคคลที่
สูญเสียนั้นจะซึมซับเอาผู้ที่เสียชีวิตเก็บไว้ในตัวเอง ความรู้สึกโกรธที่ หันเข้าหาตนเองนั้นก่อให้เกิด
อาการของโรคซึมเศร้าขึ้น (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553)  นอกจากนั้นรวมถึง บุคลิกภาพที่ผิดปกติ 
(personality disorder) ได้แก่ บุคลิกภาพผิดปกติแบบย้่าคิดย้่าท่า (obsessive-compulsive 
personality disorder)  บุคลิกภาพ ผิดปกติแบบเรียกร้องความสนใจ (histrionic personality 
disorder) และบุคลิกภาพผิดปกติแบบก้่ากึ่ง (borderline personality disorder)ยังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้าร่วมด้วย (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,2553) 

              2.2.2.2  ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
เช่นกันโดยพบว่า ความคิดและกระบวนการคิดที่ที่บิดเบือนไม่สมเหตุผล (distortion of cognition 
or thinking) ส่งผลให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า Beck (1979) อธิบายว่าบุคคลที่เป็นโรค ซึมเศร้าจะ
มีมุมมองทางลบต่อตัวเอง ประสบการณ์และสิ่งภายนอก รวมถึงอนาคต โดยจะมองว่า ตนเองไม่มี
ความสามารถ ไม่เป็นที่ต้องการของใคร มองผู้อ่ืนว่าคอยกลั่นแกล้งและคอยเอารัดเอา เปรียบ และ
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มองอนาคตว่ามีแต่ความยากล่าบาก ความทุกข์ทรมานและความล้มเหลว (พีรพนธ์ ลือ บุญธวัชชัย
,2553)  

                2.2.2.3  ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) พบว่าผู้ที่ประสบกับ
ความล้มเหลวและความผิดหวังซ้่า ๆ  (repeated failures and disappointments) จะก่อให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดอาลัยตายอยาก (feelings of helplessness and 
hopelessness) จนน่าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้า (Akiskal, 1995) และยังพบว่ามีพฤติกรรม เช่น 
การย้่าคิดถึงเรื่องเดิม ๆ เป็นเวลานาน ๆ ท่าให้บุคคลนั้น ๆ พลาดโอกาสในการท่ากิจกรรมที่ก่อให้เกิด 
ความเพลิดเพลินหรือความพอใจ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของตนเองนั้นเป็นอยู่ต่อเนื่องไปอีกหรือเป็น 
มากขึ้น (World Health Organization, 2001)  

             2.2.2.4  ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social 
factors)ปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดต่าง ๆ ใน 
ชีวิต (stressful life  events) การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต (any life changes)  ได้แก่ 
การเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก โดยเฉพาะคู่สมรส การแยกทางหรือการหย่าร้าง ปัญหา 
ความสัมพันธ์ และการเจ็บป่วย (Kendler  et al., 1995)ปัญหาความสัมพันธ์ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
(Weissman et al. , 2000) ซึ่ง พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ได้สรุปไว้ดังนี้  

1)  อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or Complicated  
bereavement) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รัก เช่น คู่สมรส หรือญาติพ่ี
น้องที่ใกล้ชิด  

2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(interpersonal role disputes) หมายถึง ความขัดแย้งหรือความเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลที่ใกล้ชิด 
เช่น คู่สมรส คนรัก ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือนสนิท เจ้านายหรือผู้บังคับบัญชา หรือเพ่ือนร่วมงาน  

3)  การเปลี่ยนผ่านบทบาท (role transitions) หมายถึง การ 
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิต ได้แก่ การเปลี่ยนช่วงวัย การเกษียณอายุ และการเปลี่ยนแปลง
อ่ืนที่เกิดขึ้นใน ชีวิต เช่น การแยกทางหรือการหย่าร้าง การตกงาน การย้ายที่อยู่ ปัญหาสุขภาพหรือ
การเจ็บป่วย การ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใดโรคหนึ่ง  

4)  ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal  
deficits) หมายถึงการขาดทักษะทางสัมพันธภาพ หรือทักษะทางสังคม (interpersonal or social 
skills) ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์หรือรักษาความสัมพันธ์ที่มีอยู่ให้ดี หรือการขาด
การ สนับสนุนทางสังคม (lack of social support) รวมถึงการแยกตัวทางสังคม (social isolation) 

  สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ท่าให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทาง
ชีวภาพ ซึ่งประกอบด้วยด้านพันธุกรรม ความผิดปกติของระบบประสาท และความผิดปกติของ
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ฮอร์โมน ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม ประกอบด้วย ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต ปัจจัยทาง
ความคิด ปัจจัยทางพฤติกรรม  และปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม  

2.3  การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า   
                 มาตรฐานในการวินิจฉัย ซึ่งปัจจุบันใช้อยู่  2 เกณฑ์ คือ ICD (International 
classification of Diseases and health-related problems) ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 
และ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคม 
จิตแพทย์อเมริกันมีลักษณะอาการ ดังต่อไปนี้ (มาโนช  หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)      

       เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม  ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก 
                 การวินิจฉัย Depressive episode หรือ F32 ตามเกณฑ์ของ ICD – 10 ประกอบด้วย 
เกณฑ์ดังต่อไปนี้ (สุชาติ  พหลภาคย์, 2542)  พบอาการหลักดังต่อไปนี้ 2 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้  

(1)  ผู้ป่วยมีอาการอารมณ์ซึมเศร้า  
                  (2)  สูญเสียความสนใจและสูญเสีย ความรู้สึกเพลิดเพลินสนุกสนาน   
                  (3)  ผู้ป่วยรู้สึกว่าพละก่าลังกายลดลงท่าให้รู้สึกอ่อนเพลียเมื่อยล้ามากขึ้น  แม้
ท่างานเพียงเล็กน้อยก็รู้สึกเหนื่อยง่ายและเหนื่อยมาก  
               และอาการอ่ืนๆที่เป็นร่วมในขณะอารมณ์ซึมเศร้า ได้แก่ (สุชาติ  พหลภาคย์, 2542)  

ก.  มีสมาธิและความใส่ใจลดลง  
                  ข.  ความภาคภูมิใจและความเชื่อม่ันในตนเองลดลง  
           ค.  มีความคิดว่าตนเองผิดและคิดว่าตนเองไม่มีค่าอาการนี้เกิดขึ้นได้แม้อารมณ์
ซึมเศร้าจะไม่รุนแรง   
           ง.  รู้สึกเหงาและมองอนาคตอย่างแง่ร้าย  
           จ.  มีความคิดหรือมีการกระท่าท่ีเป็นการท่าร้ายตนเองหรือเป็นการฆ่าตัวตาย 
            ฉ.  มีการนอนที่ผิดปกติ    
                   ช.  มีอาการไม่เจริญอาหาร    
                 ระยะเวลาที่ซึมเศร้าจนสามารถวินิจฉัยเป็น depressive episode นั้นผู้ป่วยจะต้อง
ซึมเศร้านานอย่างน้อยที่สุด 2 สัปดาห์  แต่ระยะเวลาอาจน้อยกว่านี้ก็ได้ถ้าเป็น อารมณ์ซึมเศร้าที่เป็น
รุนแรงและเป็นเร็ว  อารมณ์ซึมเศร้าจะเปลี่ยนแปลงน้อยวันต่อวัน  อารมณ์ ซึมเศร้าจะไม่เปลี่ยนแปลง
ตามสถานการณ์  แต่สภาพอารมณ์ซึมเศร้ากลับแปรเปลี่ยนในวันหนึ่งๆ  คือช่วงเช้าอารมณ์ซึมเศร้าจะ
รุนแรง  ช่วงสายหรือช่วงบ่ายอารมณ์ซึมเศร้าจะดีขึ้น  อารมณ์ ซึมเศร้าอาจจะไม่เป็นไปตามแบบฉบับ
โดยเฉพาะในวัยรุ่น กล่าวคือ  แทนที่จะแสดงอาการอารมณ์ซึมเศร้าตรงๆ  ผู้ ป่วยกลับแสดงอาการ
ต่อไปนี้เป็นอาการเด่น คือ วิตกกังวล  ทุกข์ทรมานใจ  กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง  นอกจากนี้
อาจจะมีอาการหงุดหงิด  ดื่มสุรามากๆมีพฤติกรรมแบบ histrionic อาการกลัวอย่างผิดธรรมดาหรือ
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อาการย้่าคิดที่เคยเป็นกลับก่าเริบ  หรือมีอาการ หมกมุ่นอยู่กับ hypochondriasis  ผู้ป่วยอารมณ์
ซึมเศร้าอาจจะมีอาการ somatic symptoms ดังต่อไปนี้  
    ก.  ไม่สนใจไยดีหรือรู้สึกไม่ยินดีไม่ดีใจในกิจกรรมที่เคยท่าให้ตนเองมีความสุข  
   ข.  ไม่มีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อสิ่งแวดล้อม หรือเหตุการณ์ท่ีเคยท่าให้ตนเองมี 
ความสุข  
   ค.  ตื่นเช้ากว่าปกติ 2 ชั่วโมงหรือมากกว่า  

ง.  สภาพอารมณ์ซึมเศร้าทรุดลงในตอนเช้า  
   จ.  ใจและการเคลื่อนไหวเชื่องช้า (psychomotor retardation) หรือใจ และการ 
เคลื่อนไหวระส่่าระส่าย (psychomotor agitation)  อาการในข้อนี้จะต้องเป็นอาการเชิง วัตถุวิสัย 
(objective)  
   ฉ.   ไม่เจริญอาหารอย่างรุนแรง  
   ช.   น้่าหนักตัวลดลงร้อยละ 5 หรือมากกว่านี้ในรอบเดือนที่ผ่านมา  

ซ.   ความต้องการทางเพศลดลงอย่างมาก   
โดยผู้ป่วยจะต้องมีอาการข้างต้นอย่างน้อยท่ีสุด 4 อาการจึงจะวินิจฉัยได้ว่ามี 

somatic symptoms  การแบ่งชนิดของ depressive episode ตามความรุนแรงของ ICD-10  จะ
อาศัยเกณฑ์ต่อไปนี้ในการแบ่งคือ  จ่านวนของอาการ  ชนิดของอาการและความรุนแรงของแต่ละ
อาการ  ผลกระทบต่อการท่าหน้าที่ทางอาชีพและทางสังคม    
         เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม DSM – V ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

A. การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของ DSM-V-TR   โดยในส่วนแรกจะกล่าวถึง 

Major Depressive Episode เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการวินิจฉัยโรค Depressive Disorders  ดังนี้ 
(American Psychiatric Association, 2000)  
                   Major Depressive Episode ตามเกณฑ์ของ DSM-V-TR มีอาการ ดังต่อไปนี้  
มีอาการดังต่อไปนี้ 5 อาการ (หรือมากกว่า)  ร่วมกันอยู่นาน 2  สัปดาห์ และแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆไปจากแต่ก่อน  โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ  (1) อารมณ์ซึมเศร้า  (2) 
เบื่อหน่าย  ไม่มีความสุข    
                หมายเหตุ: ไม่รวมอาการท่ีเห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย หรือ  
mood-incongruent delusions หรือ hallucinations  

(1)  อารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวันแทบทุกวัน  โดยได้จากการบอก 
เล่าของผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้า  หรือว่างเปล่า)  หรือจากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่า ร้องไห้)      
                              หมายเหตุ:  ในเด็กหรือวัยรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงุดหงิด  
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(2)  ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆทั้งหมดหรือแทบ ทั้งหมด 
ลดลงอย่างมาก  โดยเป็นส่วนใหญ่ของแต่ละวันและเป็นเกือบทุกวัน (โดยได้จากการบอกเล่าของ
ผู้ป่วยหรือจากการสังเกตของผู้อื่น)  

(3)  น้่าหนักลดลงโดยมิได้เป็นมาจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมข้ึนอย่างมี 
ความส่าคัญ (ได้แก่ น้่าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบื่ออาหาร หรือเจริญ
อาหารแทบทุกวัน      

              หมายเหตุ:  ในเด็กดูว่าน้่าหนักไม่เพ่ิมตามที่ควรจะเป็น  
(4)  นอนไม่หลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน  

       (5)  จิตใจและการเคลื่อนไหว(psychomotor) ระส่่าระส่าย (agitation)  
หรือเชื่องช้า (retardation) แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อ่ืน  มิใช่เพียงจากความรู้สึกของผู้ป่วย
ว่ากระวนกระวายหรือช้าลง)  

(6)  อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน  
(7)  รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึง 

ขั้นหลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย)  
              (8)  สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือตัดสินใจ อะไรไม่ได้
แทบทุกวัน (โดยได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วยหรือจากการสังเกตของผู้อื่น)  
               (9)  คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย)  คิดอยากจะตาย
อยู่เรื่อยๆ โดยมิได้วางแผนแน่นอน  หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน 

B.  อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode  
   C.  อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส่าคัญทางการแพทย์ 
 หรือกิจกรรมด้านสังคม  การงาน  หรือด้านอ่ืนๆที่ส่าคัญบกพร่องลง  
   D.  อาการมิได้เป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร  (เช่น  สารเสพติด  ยา)  หรือ 
จากภาวะเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism)  
   E.  อาการเข้าไม่ได้กับความเศร้าโศกอันเนื่องมาจากมรณกรรมของคนที่ผู้ป่วยรัก  
(Bereavement) ได้ดีกว่า ได้แก่  มีอาการคงอยู่นานกว่า 2 เดือนหลังการสูญเสียผู้ที่ตนรัก  หรือมี
หน้าที่บกพร่องลงมาก  หมกมุ่นกับความคิดว่าตนเองไร้ค่าอย่างผิดปกติ มีความคิดฆ่า ตัวตาย  มี
อาการโรคจิต  หรือ psychomotor retardation 

การวินิจฉัย Major depressive disorder, single episode  ตามเกณฑ์ ของ  
DSM-IV-TR ประกอบด้วยเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  

A. มี Major Depressive Episode หนึ่งครั้ง  
B. Major Depressive Episode นี้  ไม่เข้าได้ดีกว่ากับ Schizoaffective Disorder  
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และมิได้เกิดขึ้นซ้อนกับ Schizophrenia, Schizophreniform Disorder,  Delusional Disorder  
หรือ Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ที่เป็นก่อนอยู่แล้ว  

C. ไม่เคยมี Manic Episode, Mixed episode, หรือ Hypomanic  Episode  
             หมายเหตุ:  ยกเว้นว่า manic-like episode หรือ mixed-like  episode  
หรือ hypomanic-like episode นั้นเกิดจากสารหรือการรักษา  หรือเป็นผลโดยตรงด้าน สรีรวิทยา 
จากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย     

2.4  การด าเนินและการพยากรณ์โรค  
       โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังเกิดขึ้นได้ทุกเพศและทุกวัย  โดยมีหลักฐานยืนยัน ว่าเด็ก

ทารกอายุ 3 เดือน สามารถที่จะแสดงอาการซึมเศร้าได้ ประมาณ 1 ใน 33 คนในวัยเด็ก  และ  1 ใน 
8 คน ในวัยรุ่นมีประสบการณ์ของการเป็นโรคซึมเศร้า (Greden, 2001) โดยการแสดง อารมณ์
ซึมเศร้านั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ (Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006) โรค
ซึมเศร้าเป็นโรคที่มีลักษณะอาการเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ (episodic)  เป็นๆหายๆ การด่าเนินของโรค
ซึมเศร้า มีดังนี้ (Rush et al. 2006)   
                  Response  คือ  การที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคซึมเศร้าลดลงหลังได้รับ การรักษาโดย
ติดตามได้จากอารมณ์ของผู้ป่วย  การท่าหน้าที่ในแต่ละวัน  และ/หรือ ความ เจ็บปวด/ความเศร้าโศก   
โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์    
                   Remission  คือ  เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าเพียง
เล็กน้อยระหว่างการรักษาในระยะเฉียบพลัน  ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส่าคัญเป็นอันดับแรกในทางคลินิก  
โดยผู้ป่วยจะไม่มีอาการอารมณ์เศร้าและสูญเสียความสนใจ  และมีอาการไม่มากกว่า 3 ใน 7 อาการ
ของ Major depressive episode เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 สัปดาห์  ในการศึกษาทาง
คลินิกต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 12-20 สัปดาห์ ในการประเมินอาการ เพ่ือให้เกิดการยอมรับว่า
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ remission อย่างแท้จริง                                                                              

         Relapse  คือ  ผู้ป่วยกลับมามีอาการมากข้ึน โดยเกิดหลังจาก remission แต่ก่อน 
ระยะrecovery  โดยอาการที่เกิดขึ้นครบตามเกณฑ์การวินิจฉัย Major depressive episode ของ 
DSM-IV  
          Recovery  คือ  เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยมา
ระยะเวลาหนึ่ง  นั่นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน ภายหลังจากระยะเริ่มแรกของ remission    

        Recurrence คือ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมามีอาการของโรคซึมเศร้าอีกภายหลังจาก 
ที่มcีomplete recovery  นั่นคือมีการเกิด episode ใหม่ของโรคซึมเศร้า   
          ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยแต่ละคนมีลักษณะการเริ่มป่วย (onset) ที่แตกต่างกัน อาจใช้
เวลาหลายวันจนถึงหลายสัปดาห์  บางคนอาการเกิดขึ้นรวดเร็วหลังจากมีเหตุการณ์ หรือปัญหาชีวิตที่
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รุนแรง  และบางคนมีอาการอ่ืนน่ามาก่อนเป็นเวลานานหลายๆเดือน เช่น  อาการวิตกกังวล  กลัว 
(phobia)  ตื่นตระหนก (panic)  ย้่าคิดย้่าท่า  เป็นต้น (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)   ระยะเวลาที่ป่วย
ในแต่ละคนก็แตกต่างกันผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษามักจะป่วยอยู่นานประมาณ    9 เดือนหากได้รับ
การรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน  โดยทั่วไปผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือ หายได้สนิท  
พฤติกรรมและความสามารถต่างๆ จะกลับสู่ระดับเดิมก่อนป่วย  ผู้ป่วยที่มีอาการครั้ง แรกมีโอกาสที่
จะเกิดการกลับเป็นซ้่า (recurrence) ในครั้งต่อไปร้อยละ 50  และผู้ป่วยที่มีอาการ ครั้งที่ 2 และ 3 
มีโอกาสที่จะเกิดครั้งต่อไปร้อยละ 70 และ 90 ตามล่าดับ  ประมาณร้อยละ 5 – 10 ของผู้ป่วย Major 
depressive disorder, single episode  พบเกิด manic episode ในครั้งต่อๆมา  (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  อาการเริ่มป่วยที่รวดเร็วฉับพลัน (acute)  อาการที่รุนแรง 
(severe)  และไม่มีประวัติโรคซึมเศร้ามาก่อนช่วยท่านายว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นได้ การท่านายโรคดี  
สิ่งที่ท่านายว่าจะมีอาการเรื้อรังคือ 
             1)  จ่านวนครั้งที่ป่วยถ้าเคย ป่วยตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปจะมีอาการเรื้อรัง   
             2)  ป่วยครั้งแรกเมื่ออายุมากจะมีอาการก่าเริบได้เร็วและ เรื้อรัง โดยทั่วไปประมาณ
ร้อยละ 20 – 35  ของผู้ป่วยมีอาการเรื้อรัง  คือมีอาการหลงเหลือหรือมี พฤติกรรมที่เป็นปัญหาอยู่
บ้างในด้านสังคมไปนานกว่า 2 ปี  อาจมีช่วงที่ปกติปราศจากอาการได้ แต่ไม่เกิน 2 เดือน (ดวงใจ  
กสานติกุล, 2536)  
 สรุปได้ว่า การด่าเนินและการพยากรณ์โรค ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ท่าให้ผู้ป่วยมีระดับ
ความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน ได้แก่ เหตุการณ์เครียดต่างๆ ความวิตกกังวล รวมทั้งประวัติความ
เจ็บป่วยอีกด้วย  

2.5  การรักษาโรคซึมเศร้า  
               จ่าแนกการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558)  ดังนี้  

1) การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในรายที่มีอาการมาก เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้า  

มากนอนไม่หลับหรือหลับยาก กระวนกระวายมาก ไม่ทานอาหาร หรือมีความคิดฆ่าตัวตายบ่อยๆ ให้ 
รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง  ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอด 24 
ชั่วโมง  
     2)  การรักษาด้วยยา การรักษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามการด่าเนินของโรค                        
         2.1)  การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เป็นการรักษาเริ่ม ตั้งแต่
ผู้ป่วยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เข้าสู่ระยะemission ยาหลักที่ใช้ในการ รักษา
ได้แก่ ยาแก้ซึมเศร้าในระยะนี้ยาแก้ซึมเศร้าได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

      2.2)  การรักษาระยะต่อเนื่อง (continuation treatment) เป็นการให้การ 
รักษาต่ออีกประมาณ 3-9 เดือนหลังจากผู้ป่วยหายแล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ recover 
ทั้งนี้พบว่าหากหยุดยาการรักษาก่อนนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด relapse สูงมาก         

       2.3)  การป้องกันระยะยาว (prophylactic treatment) การให้ยาเพ่ือป้อง 
กันจะพิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด recurrence สูง       
  สรุปได้ว่า การรักษาโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้
การดูแลใกล้ชิดในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย และให้การรักษาด้วยยา ซึ่งพิจารณาตามการ
ด่าเนินของโรค       

2.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                สายฝน เอกวรางกูร (2554) ได้อธิบายถึง การบ่าบัดรักษาภาวะซึมเศร้านั้นมีรูปแบบ 
การบ่าบัดรักษาหลายวิธีการ สามารถจ่าแนกได้ 4 ด้านใหญ่ ๆ คือ 
          1. Physical therapies ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า 
(Antidepressant drug) จะขอยกตัวอย่างชื่อยาที่นิยมใช้รักษา คือ Iproniazinid Imipramine 
Phenelzine Fluoxetine Amitriptyline ซึ่งแพทย์จะระบุการใช้ยาแตกต่างกันไปตามสภาพอาการ
ของแต่ละบุคคลแต่ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ของยากลุ่มนี้คือ ท่าให้ง่วงนอน การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro 
Convulsive Therapy: ECT) ซึ่งทั้งสองรูปแบบจะส่งผลต่อสารสื่อประสาทในสมองส่วนที่ควบคุม
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม กลับสู่สภาวะสมดุล พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส่าคัญในการสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรคซึมเศร้า แผนการรักษา และแผนการพยาบาลที่จะได้รับจากการรักษาด้วยยาและรักษา
ด้วยไฟฟ้า วิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเสริมสร้างก่าลังใจที่ดีขณะรับการรักษาใน
สถานพยาบาลเนื่องจากการรักษาจะใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์จึงจะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ดังนั้นผู้ป่วยมักจะท้อแท้กับการรักษาคิดเสมอว่า “อาการที่เกิดขึ้นไม่มีโอกาสหาย” ส่งผลให้ปฏิเสธ
การรักษาทุกรูปแบบ ตลอดจนย้ายสถานพยาบาลไปเรื่อย ๆ ตามข้อมูลจากแหล่งอ่ืนที่รับรู้มา และ
การรักษาแบบจ่ากัดพฤติกรรม จะใช้ในกรณีบุคคลมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
มีพฤติกรรมท่าร้ายตนเอง พยาบาลจะมีบทบาทในการประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมการท่าร้ายตนเอง
ของผู้ป่วย อธิบายให้เข้าใจถึงความจ่าเป็นของการจ่ากัดพฤติกรรมด้วยท่าทีที่เป็นมิตร เสียงดังฟังชัด
น้่าเสียงมั่นคง ชัดเจน ไม่คุกคาม ใช้หลักการผูกมัดด้วยเทคนิคที่ปลอดภัย ดูแลอย่างใกล้ชิด ประเมิน
อาการ ความรู้สึก ทุก 30 นาที ประคับประคองด้านความรู้สึกหากอาการสงบลง พยาบาสามารถ
พิจารณาเลิกผูกมัดทันที ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก (วีระชัย เตชะนิรัติศัย, 2551) ภายใน
จิตใจออกมาอย่างสร้างสรรค์ ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน รับฟังอย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคค่าถาม
ปลายเปิด เทคนิคการสะท้อน การยอมรับและเข้าใจ 
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          2. Psychotherapy หรือการท่าจิตบ่าบัด (มณฑา โชคชัยไพศาล, ประภาพร สังข์
ประไพ, สุนทรี เรือนตระกูล และยุวศรี กลีบโกมุท, 2553) เป็นกระบวนการที่มีเป้าหมายคือช่วยให้
บุคคลมองเห็น รู้จัก เข้าใจปัญหา สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 
เกิดการเรียนรู้ใหม่ พยาบาลสามารถใช้สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดีนั้นน่าบุคคลเหล่านั้นเข้าร่วม
กิจกรรมที่ผ่อนคลาย อาทิ ดนตรีบ่าบัด คือการฟังเสียงดนตรีบรรเลงร่วมกับมีเสียงในธรรมชาติ 
ประเภทศิลปะบ่าบัด คือ วาดภาพระบายความรู้สึก เป็นต้น กิจกรรมกลุ่มบ่าบัดที่ฝึกกระบวนการคิด 
การแก้ปัญหา (Problem-Solving Therapy) ที่เหมาะสม ฝึกทักษะการกล้าแสดงออก เช่น กลุ่ม
กิจกรรมสังสรรค์สัมพันธ์ คือการได้ร่วมกิจกรรมแนะน่าตนเองต่อเพ่ือน ๆ สมาชิกในกลุ่ม กิจกรรม
นันทนาการ อาทิ การร้องเพลง และเต้นร่ากิจกรรมอาชีวบ่าบัด เช่น การประดิษฐ์ดอกไม้แห้ง เพ่ือให้ 
ผู้รับการรักษาเกิดความกล้าคิด กล้าแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ เข้าใจและยอมรับตนเอง ( Self-
understanding) เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มากขึ้น เป็นก่าลังใจกับผู้ที่ก่าลัง
รู้สึกท้อแท้ในชีวิต (จุฑามาศ วังทะพันธ์, 2551)ตลอดจนแนะน่าผู้ป่วยว่าอย่าตั้งเป้าหมายในการ
ท่างานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป เพราะจะท่าให้ตัวเองรู้สึกแย่มากขึ้นหากท่าไม่ได้อย่างที่หวัง ใน
ขณะเดียวกัน หากผู้ป่วยพูดถึงเรื่องอยากตาย อย่าบอกว่า “อย่าคิดมาก” “ให้เลิกคิด”  ค่าพูดท่านอง
นี้อาจท่าให้เขารู้สึกว่าพยาบาลไม่สนใจรับรู้ปัญหาของเขา พฤติกรรมดังกล่าวสื่อให้พยาบาลไม่ลืมที่จะ
ใส่ใจกับความเสี่ยงการคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยรายนั้นมากขึ้น 
          3. Milieu Therapy การสร้างบรรยากาศ จัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้เกิด
ความรู้สึกท่ีอบอุ่น ปลอดภัย เช่น มีลานออกก่าลังกาย มีห้องรับประทานอาหารเป็นสัดส่วนซึ่งช่วยให้
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความไว้วางใจต่อบุคลากรทางการพยาบาล ลดพฤติกรรมหวาดกลัวกับสิ่งรอบ
ข้าง และป้องกันการแยกตัวของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า กระตุ้นให้ผู้ป่วยท่างานที่มีการเคลื่อนไหว 
เคลื่อนที่ เช่น เก็บพับเสื้อผ้าผู้ป่วย พับผ้าเช็ดมือ จะดีกว่างานที่ผู้ป่วยนั่งอยู่เฉย ๆ เพราะการมี
กิจกรรมจะท่าให้ความคิดฟุ้งซ่าน การอยู่กับตนเองลดลง หากในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ามาก จน
ไม่สามารถท่ากิจกรรมอะไรได้เลยนั้น พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนในบรรยากาศที่เงียบสงบ 
แสงพอเหมาะ อุณหภูมิที่พอดี เลี่ยงการเข้าไปให้การพยาบาลที่ไม่จ่าเป็นบ่อย ๆ ครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อนอย่างเต็มที่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของเจ้าหน้าที่หรือญาติ 
           4.  Family Therapy พยาบาลควรแนะน่าให้ญาติ หรือคนใกล้ชิดใส่ใจ สนใจใน
ค่าพูดที่สะท้อนความคิดของผู้ป่วยในความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (พจนา เปลี่ยนเกิด, 2552) เช่น 

   “ไม่มีใครต้องการเราแล้ว” 
   “อยู่ไปก็ไม่มีประโยชน์”  
   “ถ้าไม่มีเราสักคน ทุกคนคงสบายใจกว่านี้”  
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ด้านพฤติกรรม เช่น แยกตัว ไม่สนใจดูแลตนเอง ขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยสนุกสนาน หรือที่ชื่น
ชอบมาก่อน รวมทั้ง สนับสนุนให้ญาติรับฟังปัญหาของผู้ป่วยยามที่เขาทุกข์ใจมากที่สุด โดยญาติอาจมี
ส่วนร่วมในการชี้ให้ผู้ป่วยได้มองปัญหาจากแง่มุมอ่ืน ๆ ได้เห็นทางเลือกอ่ืน ๆในการแก้ปัญหา หมั่นให้
ก่าลังใจ กล่าวชื่นชม ให้รางวัล เมื่อผู้ป่วยเริ่มเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีขึ้น แนะน่าให้สมาชิกใน
ครอบครัวแสดงความรัก ความผูกพันระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว เรียนรู้ที่จะเข้าใจและยอมรับใน
ความแตกต่างของกัน (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) 

สรุปได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช เป็นลักษณะของการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย และอาจต้องเกี่ยวข้องกับญาติผู้เจ็บป่วยร่วมด้วย โดยกล่าวได้ว่าพยาบาล
เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความใกล้ชิดที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าใน
รูปแบบต่าง ๆ จากการประยุกต์องค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล พยาธิสภาพของ
โรคซึมเศร้า และศาสตร์ความรู้สาขาต่าง ๆ อาทิ สรีรวิทยา เภสัชวิทยา จิตวิทยาทั่วไป จิตเวชศาสตร์ 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นต้น จึงกลายเป็นรูปแบบของการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าที่
เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างดี ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู้และเข้าใจใน
เรื่องโรคซึมเศร้าเสียก่อน เพ่ือเกิดความตระหนักในการวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสมและ
ครอบคลุมกับสภาพปัญหาที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ หากบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกท่านให้การดูแลอย่างดีที่สุดก็จะช่วยท่าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนด้านความคิด 
จิตใจและพฤติกรรม ไปในทางท่ีดีขึ้น จนสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมเดิมได้อย่างมีความสุขต่อไป   
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสิ นยินดี (Anhedonia) 

3.1  ความหมายของภาวะสิ นยินดี 
              มาโนช หล่อตระกูล (2557) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ ภาวะที่ไม่มีความสนใจ หรือพึง
พอใจในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพึงพอใจ 
        จิราภา บุญศิลป์ (2559) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ การขาดความสามารถในการมี
ประสบการณ์ความสุขของบุคคล ท่าให้ไม่มีความสุขในกิจกรรมที่เคยท่า  

       Ribot (1896) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ การลดลงของประสบการณ์ความสุขของ 
บุคคลท่าให้ไม่มีความสุขในกิจกรรมความสุขทั่วไป ได้แก่ การออกก่าลังกาย การร้องเพลง การ
รับประทานอาหาร กิจกรรมทางเพศ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นต้น 

       Klein (1974) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี หมายถึง การไม่ตอบสนองของอารมณ์ต่อประสบ 
การณ์ความพึงพอใจของบุคคล ท่าให้ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่ปกติ และกิจกรรมในอนาคต        
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              Cassar, Applegate, & Bentall (2013) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี เป็นลักษณะของ
อารมณ์ท่ีลด หรือขาดความสามารถในการมีประสบการณ์ความสุขของบุคคล ท่าให้ไม่มีความสุขหรือ
ความพึงพอใจในกิจกรรมที่เคยท่า และมองเห็นความสามารถของตนเองต่่า 
        Rubin (2012)  กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ ความรู้สึกของประสบการณ์ความสุขที่
ลดลง ท่าให้กิจกรรมที่เคยท่าให้เกิดความสุข ปัจจุบันความสุขในการท่ากิจกรรมเหล่านั้นลดลงกว่าเดิม         
       APA (2013) กล่าวว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ การขาดความพึงพอใจ หรือความสุขใน
กิจกรรมที่ปกติท่าให้เกิดความสุขได้ และเป็นอาการหลักที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามแนวทาง
การวินิจฉัยของ DSM – IV และ ICD - 10            
        กล่าวได้ว่า ภาวะสิ้นยินดี คือ การไม่ตอบสนองของอารมณ์ต่อประสบการณ์ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่าให้ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งความพึง
พอใจลดลงทั้งในกิจกรรมปกติ และกิจกรรมในอนาคต โดยกิจกรรมปกติ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร กิจกรรมนันทนาการต่างๆ เป็นต้น ส่วนกิจกรรมในอนาคต ผู้ป่วยจะขาดแรงจูงใจ และการ
แสวงหาความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

3.2  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสิ นยินดี 
       จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่ามีหลายปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านประสาทวิทยา (Berridge & Robinson, 1998:Knutson et al., 2001) ปัจจัยด้าน
พยาธิสรีรวิทยา (D. F. Klein, 1974) และปัจจัยด้านจิตสังคม (Gilbert & Wilson, 2000) ดังนี้ 
        3.2.1  ปัจจัยด้านประสาทวิทยา มีการอธิบายว่า กายวิภาคในระบบประสาทที่มีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการตอบสนองความพึงพอใจ เกิดจากความผิดปกติของสมองส่วน Prefrontal 
cortex (orbitofrontal cortex, ventromedial prefrontal cortex and anterior cingulate 
cortex), dorsal striatum, nucleus accumbens and amygdala (Knutson et al., 2001) 
นอกจากนี้ มีการอธิบายว่าภาวะสิ้นยินดี เกิดข้ึนจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่มีชื่อว่า  
Dopamine โดยอธิบายว่า สารสื่อประสาท Dopamine เป็นสารสื่อประสาทที่ส่าคัญในการท่าหน้าที่
ในกระบวนการตอบสนองต่อความพึงพอใจ ซึ่งเมื่อสารสื่อประสาทตัวนี้ไม่สามารถท่างานได้ตามปกติ 
ก็จะส่งผลต่อกระบวนการตอบสนองความพึงพอใจ ท่าให้ไม่สามารถตอบสนองสิ่งเร้าทางบวกได้เป็น
ปกติ และท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด (Berridge & Robinson, 1998) 
         3.2.2  ปัจจัยด้านพยาธิสรีรวิทยา   Klein (1974) ได้อธิบายกระบวนการเกิดภาวะสิ้น
ยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ว่าเกิดจากความผิดปกติของพยาธิสรีรวิทยา โดยตั้งสมมติฐานว่า ความ
ผิดปกติน่าจะเกิดขึ้นในบริเวณของสมองบางส่วน โดยความผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อกลไกการ
ตอบสนองความสุขในสมอง ท่าให้ถูกยับยั้ง หรือไม่สามารถตอบสนองสิ่งเร้าทางบวกได้อย่างเป็นปกติ
เหมือนที่ผ่านมา โดยปัจจัยกระตุ้นที่ส่งผลต่อภาวะสิ้นยินดีตามแนวคิดนี้ ได้แก่ 
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                        อายุ โดยกล่าวว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี จะพบ
ภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น ซึ่งเก่ียวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป  
                       บุคลิกภาพ กล่าวว่า  บุคลิกภาพเป็นปัจจัยกระตุ้นหนึ่งที่ท่าให้เกิดภาวะสิ้น
ยินดีได้ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด ซึ่งท่าให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับความคิดซ้่าๆ และตอบสนอง
ความคิดออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งระดับการย้่าคิดที่สูงขึ้น มีผลท่าให้ภาวะสิ้นยินดี
รุนแรงขึ้น 
                          ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติของอารมณ์ท่ีเกิดจากความผิดปกติของสาร
สื่อประสาทในสมอง ที่ส่งผลให้ความสุข และความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง โดยภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมี
ผลท่าให้ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น 
          3.2.3  ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยทางด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย 
 ทางจิต และภาวะสิ้นยินดี โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยทางด้านทางด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
และการสนับสนุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด่าเนินชีวิต และมีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และจิตใจของ
ผู้ป่วย (Gilbert & Wilson, 2000)  
  สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสิ้นยินดี ได้แก่ ปัจจัยด้านประสาทวิทยา ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาท ปัจจัยด้านพยาธิสรีรวิทยา ซึ่งเกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยาในสมอง และปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมของบุคคล ในงานวิจัยนี้
คัดเลือกตัวแปรที่ใช้ศึกษาตามแนวคิดของ Klein (1974) ได้แก่ อายุ และภาวะซึมเศร้า  
 3.3   กระบวนการเกิดภาวะสิ นยินดี 
         Klein (1974) ได้ให้ความหมายว่า  ภาวะสิ้นยินดี หมายถึง การไม่ตอบสนองของ
อารมณ์ต่อประสบการณ์ความพึงพอใจของบุคคล ประกอบด้วย 2 ลักษณะ ได้แก่  
               Consummatory pleasure คือ การขาดความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมที่
สนุกสนาน หรือกิจกรรมที่ท่าให้เกิดความสุขได้ในปัจจุบัน                     
                  Anticipation pleasure  คือ การขาดการแสวงหา หรือคาดหวังความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการท่ากิจกรรมในอนาคต โดยมีแรงจูงใจ และเป้าหมายชัดเจนในการแสวงหา  
                  การลดลงของ Consummatory pleasure อาจมีผลท่าให้ Anticipatory pleasure 
ลดลงด้วย (D.F.     Klein, 1987)  และได้อธิบายกระบวนการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ว่าเกิดจากความผิดปกติของพยาธิสรีรวิทยา โดยตั้งสมมติฐานว่า ความผิดปกติน่าจะเกิดขึ้นในบริเวณ
ของสมองบางส่วน โดยความผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อกลไกการตอบสนองความสุขในสมอง ท่าให้
ถูกยับยั้ง หรือไม่สามารถตอบสนองสิ่งเร้าได้อย่างเป็นปกติเหมือนที่ผ่านมา โดยอธิบายว่า  ในคนปกติ
เมื่อได้รับความสุข หรือเมื่อจินตนาการถึงสิ่งที่ท่าให้เกิดความสุข กลไกการตอบสนองของบุคคลก็จะ
แสดงพฤติกรรมที่สนุกสนาน หรือมีแรงจูงใจในการแสวงหา หรือคาดหวังต่อความสุขในอนาคต แต่ใน
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บุคคลที่กลไกการตอบสนองความสุขถูกยับยั้ง หรือไม่สามารถตอบสนองได้ตามปกติ เมื่อมีสิ่งเร้า
ทางบวกมากระตุ้น ก็จะไม่สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่สนุกสนาน หรือมีความสุขได้ และ
บกพร่องในการสร้างแรงจูงใจทางบวกในการคาดหวังถึงความสุขในอนาคตอีกด้วย จึงแสดงพฤติกรรม
ออกมาในลักษณะที่สนใจในสิ่งต่างลดลง ขาดความเพลินเพลินใจ(Consummatory pleasure) และ
ไม่เกิดพฤติกรรมการแสวงหาความสุขในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสุขทางเพศ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านกิจกรรมต่างๆที่ชื่นชอบ เป็นต้น (Anticipatory pleasure) โดยอธิบายได้ตามแผนภาพ 
ดังนี้ (D.F.     Klein, 1987) 

Pathophysiology หมายถึง ความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ถูกนิยามในทาง 
การแพทย์ว่าเป็นความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ ซึ่งมีความผิดปกติที่มีมาแต่ก่าเนิดหรือพัฒนาขึ้นมา 
            Inhibited pleasure center หมายถึง ศูนย์การตอบสนองความพึงพอใจถูก
ยับยั้ง 
                  Inability to affectively respond to pleasure images หมายถึง การขาด 
ความสามารถในการตอบสนองต่อการจินตนาการถึงความพึงพอใจ 
                  Refractory lack of interest หมายถึง การขาดความเพลิดเพลินใจ หรือความ
สนใจในสิ่งต่างๆ 
                   Lack of pleasure seeking behavior หมายถึง การขาดพฤติกรรมในการ
แสวงหาความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กระบวนการเกิดภาวะสิ้นยินดี (klein, 1974)   

                                        Pathophysiology            
 
              inhibited pleasure center 

                                 
         inability to affectively respond to pleasure images 

                                     
                         refractory                        lack of pleasure 
                    lack of  interest                       seeking behavior 
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3.4  แนวทางการวินิจฉัยภาวะสิ นยินดี 
                ภาวะสิ้นยินดี  เป็นลักษณะของอารมณ์ที่ลด หรือขาดความสามารถในการมี
ประสบการณ์ความสุขของบุคคล ท่าให้ไม่มีความสุขหรือความพึงพอใจในกิจกรรมที่เคยท่า และ
มองเห็นความสามารถของตนเองต่่า (Cassar, Applegate, & Bentall, 2013)        

       แนวทางในการวินิจฉัยภาวะสิ้นยินดีต้องมีอาการ ดังต่อไปนี้ (Agrawal et al., 2012) 
       3.4.1  มีอาการแสดงถึงความพึงพอใจในการท่ากิจกรรมต่างๆลดลง 
          3.4.2  กิจกรรมที่เคยเป็นที่น่าพอใจในอดีต ปัจจุบันพบว่ากิจกรรมนั้นไม่ท่าให้
รู้สึกมีความพึงพอใจ หรือมีความพึงพอใจลดลง 

3.5  แบบประเมินภาวะสิ นยินดี 
       การประเมินภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือบ่งชี้ถึงระดับอาการ และพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ขณะที่ระดับมาตรวัดจะชี้ให้เห็นทิศทางประสบการณ์ของผู้ป่วย พฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
ภาพสะท้อนทางประสาทวิทยา และน่าไปสู่องค์ประกอบที่ต่างกันของกระบวนการตอบสนอง รวมทั้ง
ความผิดปกติที่เก่ียวข้องในด้านประสาทชีววิทยา โดยมีการแบ่งเครื่องมือออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ (Rizvi 
et al., 2016)                 

       3.5.1  เครื่องมือที่พัฒนาในยุคแรก(First generation) 
                           3.5.1.1 Fawcett – Clark pleasure capacity scale (FCPCS) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย Fawcett et al.(1983) เครื่องมือมี 36 ข้อ 9 ตัวเลือก ซึ่งวัดระดับความสุข
ของกิจกรรมในปัจจุบันโดยเริ่มตั้งแต่ระดับที่ไม่มีความสุขเลย ไปจนถึงระดับที่มีความสุขสูงที่สุด มีค่า
ความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .85 จากการน่าเครื่องไปทดสอบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                           3.5.1.2  Snaith – Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)  เป็นเครื่องมือที ่
พัฒนาขึ้นโดย Snaith et al.(1995) เครื่องมือมี 14 ข้อ 2 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย กับ ไม่เห็นด้วย ซึ่ง
เน้นวัดระดับของความสุขในการท่ากิจกรรมในปัจจุบันที่ลดลง มีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .74 จากการ
น่าเครื่องมือไปทดสอบในคนปกติ และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
         3.5.1.3  Revised social anhedonia scale เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย
Chapman et al. (1976) เครื่องมือมี 61 ข้อ 2 ตัวเลือก คือ จริง กับ ไม่จริง แบบวัดมีหลายมิติ และ
มีความสัมพันธ์โดยเฉพาะกับเรื่องของประสบการณ์  มีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .79 จากการน่า
เครื่องมือไปทดสอบในกลุ่มคนปกติ ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคบุคลิกภาพผิดปกติ โรคซึมเศร้า และโรคติด
สุรา 
         3.5.1.4  Revised Physical anhedonia scale เป็นเครื่องมือที่พัฒนา
โดยChapman et al. (1976) เครื่องมือมี 40 ข้อ 2 ตัวเลือก คือ จริง กับ ไม่จริง เน้นวัดความสุขทาง
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กาย  มีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .82 ในเพศชาย และ .78  ในเพศหญิง จากการน่าเครื่องมือไป
ทดสอบในกลุ่มคนปกติ ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคบุคลิกภาพผิดปกติ โรคซึมเศร้า และโรคติดสุรา 
                   3.5.2  เครื่องมือที่พัฒนาในยุคที่สอง (Second generation) 
                           3.5.2.1 Temporal experience of pleasure scale (TEPS)  เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาตามแนวคิดของ Klein (1974) โดย Gard et al. (2006) เครื่องมือมี 18 ข้อ 6 
ระดับ เป็นแบบ Likert scale  และออกแบบการวัดความสุข 2 ลักษณะ ได้แก่ ความสุขในการเข้า
ร่วม หรือท่ากิจกรรมในปัจจุบัน และความสุขในการแสวงหา หรือคาดหวังความสุขในอนาคต ข้อ
ค่าถามจะสะท้อนถึงภาวะสิ้นยินดีทางกาย (Physical anhedonia) ซึ่งผู้พัฒนาเครื่องมือเชื่อว่าจะ
ส่งผลให้เกิดการตีความที่ไปในทิศทางเดียวกันได้มากกว่า และสร้างข้อค่าถามให้สอดคล้องกับบริบท
วัฒนธรรมของผู้ใช้ เครื่องมือนี้จะสามารถวัด หรือประเมินภาวะสิ้นดีโดยรวม และวัดลั กษณะการ
ตอบสนองต่อความสุขที่แตกต่างกัน ได้แก่ ความสุขในการท่ากิจกรรมในปัจจุบัน (Consummatory 
pleasure) และความสุขในการคาดหวังความสุขในอนาคต (Anticipatory pleasure)  ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือในการวัดโดยรวม (TEPS Total scale) ที่ระดับ .78 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือใน
การวัดด้าน Consummatory pleasure (TEPS-CON) ที่ระดับ .64  และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ในการวัดด้าน Anticipatory pleasure (TEPS-ANT) ที่ระดับ .72   จากการน่าเครื่องไปทดสอบใน
กลุ่มคนปกติ     
                           3.5.2.2  Motivation and pleasure scale- self report (MAP-SR) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Llerena et al. (2013) ซึ่งวัดอาการทางลบในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ประกอบด้วยค่าถาม 15 ข้อ 4 มิติ ได้แก่ ความสุขทางสังคม ความสุขในความคิดสร้างสรรค์ หรือการ
ท่างาน ความรู้สึกและแรงจูงใจในการสร้างสัมพันธภาพ และแรงจูงใจในการแสวงหากิจกรรม มาตร
วัดเป็นแบบ Likert scale มี 5 ระดับ ซึ่งระดับคะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงการมีภาวะสิ้นยินดีในระดับ
ต่่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .90  จากการน่าเครื่องมือไปทดสอบใน ผู้ป่วยโรคจิตเภท  
             3.5.2.3  The Specific Loss of Interest Scale (SLIPS) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาโดย Winer et al. (2014) ซึ่งวัดภาวะสิ้นยินดีทางสังคม  ประกอบด้วยค่าถาม 23 
ข้อ 4 ระดับ โดยวัดระดับของความสนใจที่เกิดในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ โดยระดับคะแนนที่สูงจะบ่งบอก
ระดับภาวะสิ้นยินดีที่เพ่ิมขึ้นเครื่องมือมีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .94  จากการน่าเครื่องมือไปทดสอบ
ในกลุ่มคนปกต ิ
             3.5.2.4 Anticipatory and consummatory interpersonal 
pleasure scale (ACIPS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Gooding & Pflum (2014) ซึ่งใช้ในการวัด
ภาวะสิ้นยินดีทางสังคม มี 17 ข้อ ตัวเลือก 6 ระดับ โดยระดับคะแนนที่มากขึ้นจะบ่งชี้ว่ามีภาวะสิ้น
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ยินดีทางสังคมในระดับสูง และเสี่ยงที่จะเกิดโรคจิตเภทได้  เครื่องมือมีค่าความเที่ยงอยู่ที่ระดับ .86  
จากการน่าเครื่องมือไปทดสอบในกลุ่มคนปกติ   
                    3.5.2.5  Dimensional Anhedonia Rating Scale (DARS) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาโดย Rizvi et al. (2015) ซึ่งออกแบบในการวัดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และมีการเพ่ิมระดับมาตรวัดที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในหลายด้าน ทั้งในด้านการท่างานอดิเรก 
กิจกรรมทางสังคม การรับประทานอาหาร และการตอบสนองของประสาทสัมผัส โดยข้อค่าถาม
ทั้งหมดจะประเมินให้ครอบคลุมมิติในด้านความสนใจ แรงจูงใจ การแสวงหา และความสุขในการ
ตอบสนองกิจกรรมแต่ละด้าน เครื่องมือมี 17 ข้อ ตัวเลือก 5 ระดับ  เครื่องมือมีค่าความเที่ยงอยู่ที่
ระดับ .92 - .96  จากการน่าเครื่องมือไปทดสอบในกลุ่มคนปกติ และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน                 

     เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
                ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ที่พัฒนา 
โดย Gard et al. (2006) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ครอบคลุมการประเมินตามแนวคิดที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษา คือ แนวคิดของ Klein (1974) ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า พบว่า มีการน่าเครื่องมือนี้มาใช้วัดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นจ่านวนมากและ
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน มีความทันสมัยและเหมาะสมในการน่ามาใช้ (Yulia & Kaitlin, 2010: Liu et 
al., 2012: Liu et al., 2014) โดยคะแนนรวมที่ต่่าจะบ่งชี้ถึงระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูง  โดยค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือที่ใช้วัดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คือ .78 โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกศึกษาภาวะสิ้นยินดีโดยรวมเท่านั้น 

3.6  ผลกระทบของภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
              ภาวะสิ้นยินดี ส่งผลกระทบท่าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่
ทางสังคม อันได้แก่ การประกอบกิจวัตรประจ่าวัน การแสดงบทบาททางสังคมทั้งในด้านการท่างาน 
และการสื่อสาร รวมถึงการมีสมาธิและความพยายามในการท่างานให้ส่าเร็จ ไปจนถึงการปรับตัวต่อ
สถานการณ์เครียดต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะสิ้นยินดีไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และ
ไม่สามารถประกอบการงานให้ส่าเร็จได้ด้วยตนเอง(Clark et al., 2003 ; Gourion, Vinckier, and 
Mouchabac, 2015) ท่าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และจะเริ่มแยกตัวไปจากสังคม น่าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น จนน่าไปสู่การท่าร้ายตนเองในที่สุด (Oei  et al., 1990)   นอกจากนี้ ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อครอบครัว ในการสูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพของผู้ป่วย และเพ่ิมภาระ
แก่ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยซึ่งต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เกิดภาวะพ่ึงพิงครอบครัว  และส่งผลต่อ
การพัฒนาชุมชน เศรษฐกิจ และสังคม  
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4. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า       

           งานวิจัยนี้เลือกศึกษาตัวแปรต่างๆ ตามแนวคิดของ Klein (1974) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ประกอบด้วย
ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
และรายได้ ซึ่งตัวแปรส่วนบุคคลคัดเลือกมาใช้ในงานวิจัย 2 ตัว คือ ตัวแปรเพศ อายุ เพราะเป็นตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ อายุ เป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีตามแนวคิดของ Klein (1974) ด้วย  ส่วนตัวแปรที่ไม่ได้คัดเลือกมาใช้
ในงานวิจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา เพราะเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ภาวะสิ้นยินดีเฉพาะด้าน คือ 
ภาวะสิ้นยินดีด้านสังคม(Social anhedonia) และสถานภาพสมรส เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสิ้นยินดีเฉพาะด้านร่างกาย (Physical anhedonia)  

2. ปัจจัยด้านคลินิก พบว่า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า และ 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัยคัดเลือกมา 3 
ตัวแปร คือ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า  ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล เพราะเป็นตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ตัวแปรด้านภาวะซึมเศร้า และ
ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า เป็นตัวแปรที่เป็นปัจจัยสาเหตุของภาวะสิ้นยินดีตามแนวคิดของ 
Klein (1974) ด้วย  

3. ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า การท่าหน้าที่ทางสังคม และเหตุการณ์เครียดในชีวิต มี 
ความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยคัดเลือกมาใช้ในงานวิจัยทั้งสองตัวแปร 
เนื่องจากตัวแปรมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ และ
เป็นตัวแปรที่สามารถจัดกระท่าได้ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกตัวแปรส่วนบุคคล คือ ปัจจัยด้านเพศ อายุ เป็นการศึกษา 
เพ่ือน่ามาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และตัวแปรความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การท่าหน้าที่ทางสังคม และเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
เป็นตัวแปรที่สามารถจัดกระท่าได้ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในโรงพยาบาล ครอบคลุมถึง
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ทั้งหมดจ่านวน 7 ตัวแปรในการน่ามาศึกษาในงานวิจัยนี้  ได้แก่ เพศ อายุ ความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล  และเหตุการณ์เครียดใน
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ชีวิต ซึ่งเป็นตัวแปรที่คัดเลือกได้มาจากแนวคิดของ Klein(1974) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

4.1  เพศ  
                         สารานุกรมเสรี (2556) ให้ความหมายว่า คือสิ่งที่แสดงลักษณะความแตกต่าง 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
               WHO (2002) ให้ความหมายว่า คุณลักษณะของผู้หญิงและผู้ชายในบทบาท
ประกอบสร้างทางสังคม พฤติกรรม กิจกรรมและคุณลักษณะที่ให้สังคมพิจารณาว่าเป็นผู้ชาย หรือ
ผู้หญิง      

      ชัดเจน จันทรพัฒน์ (2543) ให้ความหมายว่า  เป็นปัจจัยที่บอกให้ทราบความ 
แตกต่างทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพและบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบใน
ครอบครัวและสังคม มีผลให้ภาวะสุขภาพแตกต่างกัน 
                 สรุปได้ว่า เพศ หมายถึง สิ่งที่แสดงคุณลักษณะระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 
และเป็นปัจจัยที่บ่งบอกความแตกต่างทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย และบทบาททางสังคม 
         ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
         มีการศึกษาพบว่าการเกิดโรคซึมเศร้าในเพศชายและหญิงนั้นมี ความแตกต่าง 
โดยเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า  เหตุผลที่แน่ชัดถึงความแตกต่าง ของการเกิดโรคนั้นยัง
ไม่แน่ชัด แต่มีการอธิบายสมมุติฐานไว้ว่า  เกิดจากความแตกต่างของ ฮอร์โมน  ปัจจัยทางด้าน
บุคลิกภาพ  ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  เหตุการณ์ความเครียด ในชีวิต  เป็นต้น (Stein, 
Kupfer, and Schatzberg, 2006)  สถานะเพศท่าให้การแสดงออกทางอารมณ์ในผู้หญิงและ ผู้ชาย
ต่างกัน โดยผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะแสดงอาการไม่สบายใจ  ทุกข์ใจและใฝ่หาการช่วยเหลือเร็วกว่าผู้ชาย
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) ดังนั้น สถานะและคุณลักษณะทางเพศที่ต่างกัน ท่าให้การตอบสนองต่อ
ภาวะสิ้นยินดีแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา ดังนี้  

      Hanley (2007) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีและภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี โดยพบว่า เพศหญิงมีภาวะสิ้นยินดี 
มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส่าคัญที่ p < 0.05 (F =6.081) 
              Liverant et al. (2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีและ 
แรงจูงใจในการเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จ่านวน 
80 รายผลการศึกษา พบว่า   เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ  (χ2 = 5.66, p = 0.02) 
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4.2  อายุ   
                        ราชบัณฑิตยสถาน (2555) ให้ความหมายไว้ว่า อายุ หมายถึง ระยะเวลาที่คน
คนหนึ่งมีชีวิต อยู่นับตั้งแต่เกิดมา หน่วยของอายุจะใช้เป็นวันเดือน หรือ ปี ก็ได้   
            สารานุกรมเสรี (2556) ให้ความหมายไว้ว่า อายุคือการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่เปลี่ยนไป ตามกาลเวลา โดยมากจะนับเป็นจ่านวนเต็มปี หรือเป็นเดือนส่าหรับเด็กเล็ก   
              สรุปได้ว่าอายุ หมายถึง ระยะเวลาของชีวิตนับตั้งแต่แรกเกิด โดยส่วนใหญ่จะ 
นับหน่วยของ อายุเป็นปี หรือเป็นเดือนในเด็กเล็ก     
                        ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
          การเพ่ิมข้ึนของอายุในแต่ละปี ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง 
เสื่อมลงหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงส่าคัญในระบบประสาท โดย
อธิบายว่าน้่าหนักของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 จากนั้นลดลงราว 2 – 3 % ต่อ 10 ปี 
ท่าให้เซลล์ประสาทลดจ่านวนลง สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอ่ืน เช่นส่วนที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับความคิดอ่าน สติปัญญา หรือส่วนซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับความจ่าที่ temporal cortex ท่าให้
การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที่มีความเสื่อมถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น ท่าให้การตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆลดลง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554)   เช่นเดียวกับแนวคิดของ Klein(1974) ที่
กล่าวว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้น จะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
พยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์ สอดคล้อง
กับการศึกษา ดังนี้ 
                Liu et al. ( 2016)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีและความไวใน
การตอบสนองทางบวกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดี โดย
พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุมากกว่าเกิดภาวะสิ้นยินดีมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.05 (F = 4.63)  
              Rizvi et al. (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ยา Benzodiazepines 
กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุระหว่าง 18 – 60 ปี พบว่า เพศ อายุ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสิ้นยินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

4.3  ความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า 
         Skodol and Gunderson (2009) อธิบายว่า อาการย้่าคิดย้่าท่า เป็นสภาวะ
ที่ความวิตกกังวลของบุคคลถูกแก้ไข โดยการคิดหรือกระท่าพฤติกรรมบางอย่างซ้่าๆเป็นเวลานาน 
          APA (2000)  อธิบายว่า อาการย้่าคิดย้่าท่า เป็นลักษณะรูปแบบพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกอย่างไม่เหมาะสมเบี่ยงเบนไปจากความคาดหวังของสังคม มีรูปแบบคงที่และไม่
ยืดหยุ่นในหลายสถานการณ์ 
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             มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) อธิบายว่า อาการย้่าคิดย้่า
ท่า เป็นรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่มีความคิดซ้่าๆ ๆก่อให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลใจ และต่อยอด
มาถึงการตอบสนองทางความคิด ด้วยการท่าพฤติกรรมซ้่าๆ เพ่ือลดความวิตกกังวลนั้นให้หายไป 
                         ระดับความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า มีดังนี้ (Eric et al., 2015) 
         -  รุนแรงระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยมีอาการย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งกระทบต่อการด่าเนิน
ชีวิตเล็กน้อย หรือไม่กระทบเลย 

       -  รุนแรงระดับปานกลาง ผู้ป่วยมีอาการย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งกระทบต่อการด่าเนิน 
ชีวิตประจ่าวันบ้าง และล่าบากต่อการจัดการกิจกรรมประจ่าวัน 
         -  รุนแรงระดับมาก ผู้ป่วยมีอาการย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งส่งผลให้การด่าเนิน
ชีวิตประจ่าวันบางอย่างไม่สามารถด่าเนินการได้ตามปกติ 
         - รุนแรงระดับมากที่สุด ผู้ป่วยมีอาการย้่าคิดย้่าท่า จนไม่สามารถด่าเนินชีวิต
ได้ตามปกติเลย ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน และการด่าเนินบทบาททางสังคม 

    สรุปได้ว่า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า คือ ระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมของบุคคลที่มีความคิดซ่้าๆ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมซ้่าๆ 
เป็นเวลานาน เพ่ือลดความวิตกกังวล โดยเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่คงที่และไม่ยืดหยุ่นในหลาย
สถานการณ ์และส่งผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน และการด่าเนินบทบาททางสังคมอีกด้วย 

อาการย  าคดิย  าท า  มีลักษณะส่าคัญ  2 ประการ  ได้แก่ (ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) 

1. อาการย  าคิด (obsession) เป็นความคิด ความรู้สึก แรงขับดันจากภายใน หรือ
จินตนาการ ที่มักผุดขึ้นมาซ้่า ๆ โดยผู้ป่วยเองก็ทราบว่า เป็นสิ่งที่ไร้เหตุผล เช่น มีความคิดซ้่าๆว่ามือ
ตนเองสกปรก, คิดว่าลืมปิดแก๊สหรือลืมล็อคประตู, จินตนาการเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ หรือการกระท่า
สิ่งไม่ดีอย่างซ้่าๆ, คิดซ้่าๆ ว่าตนลบหลู่หรือด่าว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ซึ่งความคิดดังกล่าว ท่าให้ผู้ป่วยเกิด
ความกังวลใจ ความไม่สบายใจอย่างมาก และรู้สึกร่าคาญต่อความคิดนี้ 

2.อาการย  าท า (compulsion) เป็นพฤติกรรมซ้่าๆ ที่ผู้ป่วยท่าขึ้น โดยเป็นการตอบสนอง
ต่อความย้่าคิด หรือตามกฎเกณฑ์บางอย่างที่ตนก่าหนดไว้ เพ่ือป้องกันหรือลดความไม่สบายใจที่เกิด
จากความย้่าคิด หรือป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายๆตามที่ตนหวั่นเกรง เช่น ต้องล้างมือซ้่าๆ , 
ตรวจสอบลูกบิดประตูหรือหัวแก๊สซ้่าๆ , พูดขอโทษซ้่าๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มากเกินปกติ และไม่
สมเหตุสมผล 

โรคย้่าคิดย้่าท่า พบได้ร้อยละ 2-3 ในประชากรทั่วไป โดยเริ่มมีอาการโดยเฉลี่ยที่อายุ 20 ปี 
โดยพบได้พอๆกันทั้งในผู้ชายและผู้หญิง นอกจากนี้ ยังพบร่วมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆได้ เช่น พบโรค
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ซึมเศร้าร่วมด้วยถึงร้อยละ 60-90 โรคอ่ืนๆที่พบร่วมกับโรคย้่าคิดย้่าท่า ได้แก่ โรคกลัวสังคม, โรควิตก
กังวลทั่วไป, โรควิตกกังวลแพนิค รวมทั้งการดื่มเหล้าจนก่อให้เกิดปัญหาได้ 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
-   ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการของโรคทางกายมากกว่าอาการย้่าคิดย้่า 

ท่าโดยตรง  อาการที่มาพบแพทย์บ่อยๆ ได้แก่ แผลถลอกที่มือ มือเปื่อย เหงือกอักเสบจากการแปรง
ฟันบ่อยๆ  

-   ผู้ป่วยที่มาพบจิตแพทย์ด้วยอาการย้่าคิดย้่าท่าโดยตรง มักจะมาด้วยอาการย้่าคิด 
เกี่ยวกับเรื่องความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมรุนแรง และ
อาการย้่าท่า เช่น ตรวจเช็คกลอนประตู ถามเรื่องเดิมซ้่าซาก ล้างมือ นับสิ่งของ การจัดวางของให้เป็น
ระเบียบซ้่าๆ ในผู้ป่วย บางรายมาด้วยอาการย้่าคิดหลายๆ เรื่อง หรือย้่าท่าหลายๆ พฤติกรรม ซึ่งท่า
ให้รบกวนการใช้ชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วยอย่างมาก 

สาเหตุ 
ปัจจัยทางชีวภาพ 
1. ในด้านการท่างานของสมอง พบว่าผู้ป่วยมีการท่างานของสมองเพ่ิมขึ้นในสมองส่วน 

orbitofrontal cortex, cingulate cortex, caudate และ thalamus ทั้งนี้บริเวณเหล่านี้อาจ
รวมกันเป็นวงจรที่มีการท่างานมากเกินปกติในผู้ป่วย OCDในด้านระบบประสาทสื่อน่าประสาท เชื่อ
ว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติในระบบซีโรโตนิน (serotonin) โดยพบว่า ยาแก้ซึมเศร้าที่ออกฤทธิ์ต่อระบบซี
โรโตนิน มีประสิทธิภาพในการรักษา OCD 

2. ในด้านพันธุกรรม พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคใน
แฝดไข่ใบเดียวกัน (monozygotic twins) เท่ากับ ร้อยละ 60-90 ในขณะที่ในประชากรทั่วไป พบ
ร้อยละ 2-3 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ เชื่อว่าการเกิดภาวะเงื่อนไข มีบทบาทส่าคัญในการเกิดอาการย้่าคิด โดย 

สถานการณ์ปกติ ถูกเชื่อมโยงกับ สถานการณ์อันตราย จึงท่าให้เกิดความวิตกกังวล ส่าหรับอาการย้่า
ท่านั้น ผู้ป่วยเรียนรู้ว่า การกระท่าบางอย่าง ช่วยลดความกังวลลงได้ จึงเกิดเป็นแบบแผนพฤติกรรม
ดังกล่าว 

       ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท ากับภาวะสิ นยินดี 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                 อาการย้่าคิดย้่าท่า เป็นรูปแบบพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีความคิดซ้่าๆ ที่ท่าให้เกิด
ความกังวลใจ และมีการตอบสนองต่อความคิด ด้วยการท่าพฤติกรรมซ้่าๆ เพ่ือลดความไม่สบายใจที่
เกิดขึ้น ซึ่งตัวผู้ป่วยเองก็รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ไม่มีเหตุผล แต่ก็ไม่สามารถหยุดความคิดและการกระท่า
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ดังกล่าวได้ (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , 2557) มีการศึกษา
พบว่าการย้่าคิดย้่าท่าเกิดจากการท่างานของสมองในส่วน orbitofrontal cortex, cingulate 
cortex, caudate และ thalamus เพ่ิมขึ้น (Grenhoff et al., 1986) ความผิดปกติดังกล่าวได้ส่งผล
ให้ผู้ที่มีอาการย้่าคิดย้่าท่ามีความบกพร่องในการตอบสนองของอารมณ์ทางบวก และท่าให้เกิดภาวะ
สิ้นยินดีในที่สุด (Nielen et al., 2009) เช่นเดียวกับ Klein (1974) กล่าวว่า บุคลิกภาพเป็นปัจจัย
กระตุ้นหนึ่งที่ท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด ซึ่งท่าให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับ
ความคิดซ้่าๆ และตอบสนองความคิดออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะ
พบผู้ป่วยที่มีอาการย้่าคิดย้่าท่าร่วมด้วย ประมาณร้อยละ 60 –90 (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558)  ดังนั้น ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการย้่าคิดย้่าท่ารุนแรง
ขึ้น จะกระตุ้นให้เกิดภาวะสิ้นยินดีได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา ดังนี้ 
              Abramovitch et al.(2014) ที่ศึกษาพบว่า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่า อาการย้่าคิดย้่าท่าที่รุนแรง
ขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ที่ p < 0.001 (r = 0.442)        
                     การประเมินความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า 

1) แบบวัดบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งเป็นแบบวัดที่น่ามาจากแบบทดสอบ 

วัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90) เป็น แบบทดสอบที่ละเอียด ชู
ประยูร(2521) ได้แปลมาจากแบบทดสอบของ Derogatis , Covi, and Lipman (1977) เป็น Self-
report rating Scale ที่ใช้ได้ดีในคนไข้จิตเวชทั้งในด้านการประเมินผลเพ่ือการรักษาและการวิจัย 
แรกเริ่มทีเดียวแบบทดสอบนี้ได้ถูกคิดขึ้นมาเพ่ือใช้กับคนไข้นอก (outpatient) เพราะท่าง่าย ใช้เวลา
น้อยเพียง 20นาที ซึ่งในส่วนของแบบวัดบุคลิกภาพย้่าคิดย้่าท่า ประกอบด้วยข้อความสั้น ๆ 10 ข้อ 
ลักษณะค่าตอบจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็น 5 ระดับ  คือ ไม่มีเลย น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ทั้งนี้แบบทดสอบ SCL.90 ได้รับการหาเกณฑ์มาตรฐาน หาความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยหลายท่าน และหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.92 

2) แบบประเมินอาการย้่าคิดย้่าท่าด้วยตนเอง ฉบับภาษาไทย (Tha iVersion 
Of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale- Second Edition (Y-BOCS II)) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาโดย Goodman et al. (1989) แปลไทยโดย อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล, ธนิตา หิรัญ
เทพ  และรัตนา สายพานิชย์ (2555)  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาลักษณะอาการและความรุนแรง
ของโรคย้่าคิดย้่าท่าประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนลักษณะอาการของโรคย้่าคิดย้่าท่า และส่วนความ
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รุนแรงของอาการ ข้อค่าถามในส่วนลักษณะอาการของโรคย้่าคิดย้่าท่ามีจ่านวนทั้งสิ้น 67 ข้อ และ
ส่วนความรุนแรงของอาการ มีจ่านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อมีตัวเลือกเป็น 0 คืออาการน้อยสุดไปจนถึง 
4 คืออาการมากสุด คะแนนรวมคิดจากการน่าคะแนนทั้งหมดในส่วนนี้มาบวกกัน โดยคะแนนที่สูงขึ้น 
หมายถึง มีความรุนแรงของการย้่าคิดย้่าท่ามากขึ้น หาค่าความเชื่อมั่นและความแม่นตรงของ
เครื่องมือพบว่ามีค่า interrater reliability (r = 0.99) ค่าความสอดคล้องภายใน (r ≥ 0.90)  
                         เครื่องมือที่เลือกใช้ในงานวิจัยนี้ คือ แบบประเมินอาการย้่าคิดย้่าท่าด้วยตนเอง  
ฉบับภาษาไทย (Thai Version of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale–Self 
Report) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Goodman et al.(1989) แปลไทยโดย อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล, 
ธนิตา หิรัญเทพ  และรัตนา สายพานิชย์ (2555) โดยน่ามาเฉพาะส่วนของการประเมินความรุนแรง
ของอาการย้่าคิดย้่าท่า จ่านวน 10 ข้อ ในประเทศไทยมีการน่าแบบประเมินเฉพาะส่วนความรุนแรง
ของอาการย้่าคิดย้่าท่า  มาใช้ในงานวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคย้่าคิดย้่าท่าและผู้ใกล้ชิด (มนัสพร 
มานัสสถิตย์ และรัตนา สายพานิชย์, 2558) และจากงานวิจัยของ  Abramovitch et al.(2014) ใช้
เครื่องมือนี้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการย้่าคิดย้่าท่ากับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เครื่องมือนี้มีความทันสมัย และมีค่าความน่าเชื่อถือสูง 

4.4  ภาวะซึมเศร้า  
          Beck  (1967) ได้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าสาเหตุเกิดจาก
ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคล ทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรือโลก และอนาคตของเขา 
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบเหล่านี้จะมีลักษณะเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือนไป  
                          สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว (2543) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจ
หม่นหมอง  หดหู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย 
(pressimism) ท้อแท้ใจ ไปจนถึงข้ันรู้สึก หมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก  ต้องการจะหนีความล่าบาก 
ทั้งหลายด้วยการท่าลายตนเอง 
                      อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้ให้ความหมาย
ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อ
หน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่อ
อาหาร น้่าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน่าไปสู้การท่าร้ายตัวเอง หรือการฆ่าตัวตาย 
               สรุป ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง เศร้าสร้อย มองโลกในแง่ร้าย 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งแสดงออกได้ทั้งทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และร่างกาย  โดยมี
ลักษณะอาการที่ส่าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้่าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจ
น่าไปสู่การท่าร้ายตัวเอง หรือการฆ่าตัวตาย 
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ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า  
ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า มีดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 อ้างถึงใน นันทิรา หงษ์

ศรีสุวรรณ, 2559) 
1. อารมณ์เศร้า เป็นอาการส่าคัญของภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกท่ีแสดงถึงอารมณ์เศร้า มีหลาย

อย่าง เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือใจคอเศร้ าหมอง เป็นต้น ผู้ป่วย
จ่านวนไม่น้อยเมื่อมาพบแพทย์ไม่พูดถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะในขณะนั้นผู้ป่วยไม่มีอารมณ์
เศร้าหรืออาจมีแต่คิดว่าไม่ส่าคัญจึงไม่บอก ด้วยสาเหตุนี้ควรถือเป็นหลักว่าถ้าสงสัยว่า  ผู้ป่วยมีภาวะ
หรือเป็นโรคนี้ ต้องถามถึงอารมณ์ หรือความรู้สึกด้วยเสมอ อารมณ์เศร้าไม่จ่าเป็นต้องมีตลอดเวลา 
เวลาที่มีความเศร้าผู้ป่วยอาจรู้สึกสนุกสนานหรือมีอารมณ์ขันได้ แต่เมื่อเป็นมากอารมณ์เศร้าจะมีอยู่
เกือบตลอดเวลา แต่จะ ไม่คงอยู่ตลอดวัน บางเวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากผู้ป่วยจะมี
อารมณ์เศร้ามาก ที่สุดในตอนเช้าและจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือค่่า การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์เศร้า
ตามเวลาเช่นนี้ เป็นลักษณะส่าคัญของโรคซึมเศร้า  

2. อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย อารมณ์นี้เป็นอาการส่าคัญ พบในผู้ป่วยเกือบทุกราย ผู้ป่วยจะ
รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และมักจะรู้สึกเสียใจเมื่อท่าสิ่ งที่ไม่ดีไปแล้ว ผู้อยู่
ใกล้ชิดก็ไม่สบายใจเช่นกันเพราะผู้ป่วยหงุดหงิดง่ายบ่อย และต่างก็ไม่รู้สาเหตุ ผู้ป่วยมักจะเล่าให้ฟังว่า
ไม่มีใครเข้าใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นนี้ แต่เมื่อรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่ทราบจะควบคุม
อย่างไร  

3. มีความรู้สึกเบื่อ ผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อและไมอ่ยากท่ากิจกรรมต่างๆ ไม่สนใจกิจวัตรประจ่าวัน    
4. อาการเบื่ออาหาร มักเบื่ออาหารตั้งแต่เริ่มไม่สบาย การรู้รสจะเปลี่ยนไปด้วย จะไม่รู้สึก  

อยากอาหาร แม้ตนจะเคยชอบ แต่มีบางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา ส่วนมากน้่าหนักจะ
ลดลง 2-5 กิโลกรัม เมื่อพบแพทย์เป็นครั้งแรก  

5. นอนไม่หลับ มักจะปรากฏเป็นอาการแรก อาจนอนไม่หลับเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ก่อนมี
อาการอ่ืนในระยะแรกอาจจะหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย หรือตื่นบ่อย แต่เมื่อเป็นมากขึ้น  มักจะ
เป็นอีกแบบหนึ่งเรียกว่า “นอนไม่หลับตอนปลาย” (terminal insomnia) ลักษณะดังกล่าว คือ เมื่อ
เข้านอนผู้ป่วยจะหลับได้ตามปกติ แต่ตื่น ตอนดึก เช่น ตีหนึ่ง ตีสอง แล้วหลับอีกไม่ได้ หรือหลับได้แต่
ยากและมักจะหลับไม่สนิท จะเป็นเช่นนี้บ่อยหรือทุกคืน จนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกให้ตื่น ณ เวลา
นั้น และจะหงุดหงิดกระวนกระวายมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมีอาการนอน ไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่าปกติ 
(early morning awakening) ซึ่งเป็นอาการส่าคัญเช่นกัน ผู้ป่วยจะหลับได้ดี แต่ตื่นเช้ากว่าปกติ 1-2 
ชั่วโมง เช่น ปกติตื่นหกโมง เมื่อไม่สบายจะตื่นตี่สี่หรือตีห้า  

6. อาการอ่อนเพลีย รู้สึกอ่อนเพลีย แม้ไม่ได้ออกแรงและเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา การ
พักผ่อนหรือหลับไม่ช่วยให้ดีขึ้น อาการอาจ เกิดเฉพาะส่วนของร่างกายก็ได้ เช่น แขนหรือขา ผู้ป่วย
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บางรายคิดว่าเป็นโรคหัวใจเพราะเหนื่อยง่าย ท่าให้เกิดความกังวลและถ้ามีอาการใจสั่น  หรือเจ็บ
หน้าอกด้วยจะยิ่งกังวลมาก  

7. ความคิดเชื่องช้า ตั้งแต่เริ่มไม่สบาย จะมีความคิด การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจา 
เชื่องช้า แรกๆ จะสังเกตว่าผู้ป่วยเงียบและซึมลง ความสนใจต่างๆ ลดลง ขณะเดียวกันจะเพ่ิมความ
สนใจตนเอง โดยเฉพาะจะกังวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่างๆ จะไม่กระตือรือร้นในชีวิต  ไม่ร่าเริง 
แจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผู้ป่วยเองก็รู้สึก ถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ และเกิดความกังวลใจมาก เพราะไม่
ทราบสาเหตุ และพยายามฝืนตัวเอง การกระท่าต่างๆ จะเป็นการฝืนท่า เช่น การพูด การแต่งตัว การ
ท่างานหรือการอ่านหนังสือ ทั้งนี้ เพ่ือให้เหมือนปกติ แต่ก็ท่าไม่ได้  

8. สมาธิเสีย ความจ่าไม่ดีและลืมง่าย เป็นอาการส่าคัญ โดยจะปรากฏตั้งแต่เริ่มไม่สบาย 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 มีอาการนี้ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก อ่านหนังสือ แล้วจ่า
ไม่ได้หรือท่าสมาธิปกติไม่ได้ ท่าให้เกิดความวิตกกังวลมาก เพราะท่างานไม่ได้ดี หรือท่าไม่ได้และเกิด
ข้อผิดพลาด โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้ สมองและความจ่า และยังกังวลว่าจะออกจากงาน จะสอบตก 
หรือสมองจะเสียตลอดไป บางรายเกิด อาการหลงผิดว่าเป็นโรคเนื้องอกในสมอง  

9. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า รู้สึกตัวเอง ไม่มีค่า หรือหมดความส่าคัญต่อใครทั้งสิ้น รู้สึกว่า 
ตัวเองไม่ดีในด้านต่างๆ เช่น ความสามารถ สติ ปัญญา หรือเกียรติยศชื่อเสียง แม่บ้านคิดว่า ตัวเอง
ท่างานบ้านบกพร่อง เลี้ยงลูกไม่ดี หรือสามี คิดว่าตนท่างานไม่ได้ จะเป็นที่พ่ึงของครอบครัวไม่ได้ 
ความคิดเช่นนี้ถ้ามีมากและรุนแรงจะท่าให้ ผู้ป่วยคิดอยากตายและฆ่าตัวตายได้ เพราะผู้ป่วย มอง
ตัวเองในด้านไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ครุ่นคิดแต่ว่าตัวเป็นคนไม่มีค่า เป็นภาระของ
ครอบครัว และน่าความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็จะสบาย ดังนั้นจึงควรตายไปเสีย  

10. ความรู้สึกมีความผิด ผู้ป่วยที่เศร้า มากมักจะรู้สึกมีความผิดและต่าหนิตัวเอง โดยที่ ไม่มี
ความผิดแต่อย่างใด หรือถ้ามีก็เป็นเรื่อง ไม่ส่าคัญ ไม่น่าจะต่าหนิมากเช่นนี้ ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึกมี
ความผิดยิ่งมากและรุนแรง ผู้ป่วยจะคิดว่าตนได้ท่าความผิด เป็นคนไม่ดีมีบาป  ไม่สมควรมีชีวิตอยู่ 
ท่าให้อยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นอันตรายที่ส่าคัญที่สุดของโรคนี้  

11. ความคิดอยากตาย เมื่อเศร้ามากๆ จะคิดอยากตาย ซึ่งบ่งว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มจะฆ่า ตัว
ตาย พบว่าอาการเศร้ามากๆ และความคิดอยากฆ่าตัวตายสัมพันธ์กัน ผู้ป่วยเศร้ามากๆ อาการไม่
สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เมื่อเป็ มากขึ้นถึงจุดที่ไม่อาจทนต่อไปได้ ผู้ป่วยจะหาทางหนีจากการ
ทรมาน และความตายเป็นทางออก ที่ผู้ป่วยส่วนมากนึกถึงเป็นสิ่งแรก ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึกทรมาน
จะมีมาก และความคิดอยากตาย จะรุนแรงขึ้น ปรากฏว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วย เศร้ามากๆ คิดฆ่าตัว
ตาย ผู้ป่วยบางรายจะไม่บอกว่ามีความคิดเช่นนี้ ถ้าแพทย์ไม่ถาม จึงควรถือเป็นหลักว่า เมื่อพบผู้ป่ วย
ที่มีอารมณ์เศร้ามากๆ ต้องถามถึงอาการนี้ทุกราย  
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12. มีความกลัวและวิตกกังวล เป็นอาการส่าคัญที่พบบ่อย ความกลัวและกังวลจะวน เวียน
อยู่ในความคิด เช่น กังวลว่าท่าไมเป็นเช่น นั้นเช่นนี้ กลัวจะไม่หาย กลัวจะวิกลจริต กลัวจะเป็นโรค
ร้ายแรง กลัวเมื่ออยู่คนเดียว หรือกลัวจะ ท่าอันตรายตนเอง ความกลัวและความคิดวิตก กังวลเหล่านี้ 
จะท่าให้ไม่อาจท่าใจให้สงบได้  

13. มีอาการไม่สบายทางกาย มักมี อาการทางการร่วมด้วยเสมอ และเกิดได้กับอวัยวะทุก
ระบบ ที่พบบ่อย เช่น ปวดท้องท้อง อืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก 
ปวดเมือ่ยตามตัว ผู้ป่วยทุกราย จะกังวลกับอาการเหล่านี้มาก และคิดว่าเป็นโรค ทางกาย เวลามาพบ
แพทย์ไม่แสดงอารมณ์เศร้าเลย ลักษณะดังกล่าวพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป เรียกว่า Masked 
Depression หรือ ความรู้สึกเศร้าที่ถูกปิดบัง 

การแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า  

สมาคมจิตแพทย์อเมริกา (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์. 2550) ได้อธิบายความรุนแรงของ ภาวะ
ซึมเศร้าได้ 3 ระดับ ดังนี้  

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส อารมณ์
เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไป รู้สึกได้เป็นบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มี
สาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเอง กับผู้อ่ืน เริ่มรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ของตัวเอง ความตั้งใจในการ
ท่างานต่างๆ เริ่มลดลง การนอน หลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น นอน หลับยากกว่าปกติ  

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรง ขึ้น 
จนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ยังสามารถด่าเนินชีวิตประจ่า วันได้ แต่
ก็ไม่ปกตินัก พฤติกรรมที่แสดงออกมี ดังนี้  

2.1 อารมณ์ มีอารมณ์ไม่สดชื่น เศร้าสร้อย หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการท่างาน 
ต่างๆมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีก่าลัง เป็นคนไม่ความสามารถ หงุดหงิดง่าย 
ร้องไห้ง่าย บางครั้งมีความวิตกกังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี จนไม่เหลือ ความ
ภูมิใจในตนเอง  

2.2 กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง ลังเล ตัดสินใจไม่ได้คิด คิดว่าตนเอง 
เป็นบุคคลที่ไม่มีความสุข ไม่มีความหมาย จน ท่าให้นอนไม่หลับ บางคนอาจเริ่มมีความคิดฆ่าตัวตาย  

2.3 ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติ มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก  
เบื่ออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกันข้าม คือ รับประทานอาหารมากขึ้น น้่าหนักเพ่ิมขึ้น ไม่
สนใจตนเอง  

2.4 การเคลื่อนไหว ท่าทาง และ ค่าพูดผิดปกติ การเคลื่อนไหวช้าลง ถ้าบุคคลที่มี 
ความกระวนกระวายมาก จะมีอาการย้่าคิดย้่าท่า การพูดจาล่าบาก บางครั้งอาจไม่พูดเลย เนื่องจาก
ขาดความม่ันใจในตนเอง  
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2.5 การเข้าสังคมบกพร่อง ในระยะ แรกจะเข้าสังคมอย่างเสียไม่ได้ จนละทิ้งสังคม  
ทีละน้อยและสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหา คุณค่าของตนเอง แต่มักจะคิดไปเองว่าตนเอง ไม่มี
คุณค่าเพียงพอ จนน่าไปสู่การขาดความนับถือ ตนเอง ไม่หลงเหลือความภาคภูมิใจในตนเอง จากนั้น
ผู้ป่วยจะเลิกสนใจตนเอง ไม่ต้องการคบ เพ่ือน และละทิ้งสังคมในที่สุด  

3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าตลอด 
เวลาและเป็นอยู่นาน ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง อารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เช่น รู้สึก ไม่มี
ความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ท่าให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
การพูดจาเป็นไปอย่างเชื่องช้า เชื่องซึม ผู้ที่มีอาการเศร้าในระดับนี้จะไม่สามารถท่า กิจกรรม หรือ
ท่างานตามหน้าที่ได้ดังเดิม และมัก จะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ปฏิเสธผู้คน
รอบตัว มีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัว ตายเนื่องจากมีความหลงผิดหรือประสาทหลอน 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  

ทฤษฎีที่อธิบาย เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าสรุปได้เป็น 2 ทฤษฎีหลัก ได้แก่ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยาและทฤษฎีทางจิตวิทยา ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  Blazer, 1982(อ้างถึงในนันทิรา หงษ์ศรี
สุวรรณ, 2559)  

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) ทฤษฎีในแนวนี้ ส่วนใหญ่
เป็นผลของการผสมผสานข้อมูลต่างๆ ที่ ได้มาจากการวิจัยด้านความเจ็บป่วยทางจิตในช่วง 30 ปีที่
ผ่านมา ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้  

1.1 ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ข้อสรุปของทฤษฎีนี้ได้มาจากการศึก 
ษาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในฝาแฝดแท้ในครอบครัว ซึ่งปรากฏว่าอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในรุ่น
ลูก (First Generation) มีสูงเมื่อเทียบกับประชากร ทั่วไป และอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในฝาแฝด 
แท้ สูงกว่าในฝาแฝดเทียม  

1.2 ท ฤ ษ ฎี ข อ ง ส า ร ป ร ะ ก อ บ ไนโตรเจน (Biogenic Amine Theory) 
ภาวะ ซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุลของ Biogenic Amine (Depression of Biogenic Amine 
Imbalance) 

1.3 ท ฤ ษ ฎี ข อ ง ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ (Endocrine Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง 
ความสัมพันธ์ของต่อมไร้ท่อและภาวะซึมเศร้า โดยเชื่อ ว่าฮอร์โมนมีบทบาทส่าคัญในการท่าให้เกิด
ภาวะ ซึมเศร้าในบุคคล พบว่าการหลั่งของ Growth Hormone ที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะ ซึมเศร้า ทฤษฎีนี้ให้ความสนใจอย่างมากในเรื่อง บทบาทของ Cortisone และฮอร์โมนกระตุ้น
การ ท่างานต่อมหมวกไต (ACTH)พบว่าการหลั่งของ ฮอร์โมนดังกล่าวจะมีปริมาณมากในผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตายและพลุ่งพล่าน  
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2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) ซึ่งประกอบด้วย ทฤษฎี
ดังต่อไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวถึงว่า ภาวะ 
ซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวัง ไร้ที่พ่ึงพิง ไร้อ่านาจ ซึ่งเกิดหลังการเจ็บป่วยล้มเหลว หรือโดดเดี่ยว โดย
ทฤษฎีนี้ให้ความสนใจองค์ประกอบที่กระตุ้น ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต ของ
บุคคล ทั้งการแสดงออก ผลกระทบต่อความ รู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขัดแย้งต่างๆ ที่เป็น
เหตุแห่งความไม่สมหวังในชีวิต (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง, 2550) เมื่อบุคคล
ประสบกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะ เป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ป่วยเข้าใจ ไปเอง มีผลท่าให้
ตัวตน (ego) ลดต่่าลงหรือถูก ท่าลายลงไป ซึ่งตัวตนเป็นตัวกลางในการแสดง ออกของบุคลิกภาพ 
เป็นที่ตั้งของสติและเป็นสื่อกลางระหว่างสัญชาตญาณกับสิ่งแวดล้อม ภายนอก ซึ่งประกอบด้วยการ
รับรู้ (perception) ความจ่า (memory) การตัดสินใจ (judgement) ความมีเหตุผล (reasoning) 
การแก้ปัญหา (problem solving) และการตัดสินใจในการ กระท่า (decision making) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับความ มีเหตุผล (American Psychological Association) และความถูกต้องเหมาะสม (correct) 
เมื่อตัวตนลดต่่าลงหรือถูกท่าลาย จึงท่าให้ไม่สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเองออกจาก ภาวะซึมเศร้า 
และความรู้สึกสูญเสียเกิดการ ยับยั้งไม่ให้มีการต่อสู้เพ่ือปกป้องตนเอง รู้สึกผิด และบันดาลโทสะ ขาด
ความสามารถในการ ควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดจัดการกับการ เปลี่ยนแปลงครั้งส่าคัญ ท่าให้เกิด
ความคิดในทาง ลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายใดๆ (Dryden and Golden. 1987 อ้างถึงใน 
ปรียารัตน์ แขมค่า. 2554)  

2.2 ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือยอม จ่านนจากการเรียนรู้ (Learned Helplessness  
Theory) ของเซลิกแมน (Wilson, Spence and Kavanagh. 1989 อ้างถึงใน ปรียารัตน์ แขมค่า. 
2554) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่  บุคคลอยู่ในสภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วย เหลือจากบุคคลอ่ืน และรู้สึกตนเองไม่มีอ่านาจ เพียง
พอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิด ขึ้น (helplessness) ความรู้สึกนี้ท่าให้เกิดการ ปล่อย
สถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไข ประกอบกับขาดแรงเสริม (inadequate reinforcement) 
ท่าให้เกิดโรคซึมเศร้า โดย เลซิกแมนพัฒนาแนวคิดนี้มาจากการทดลองทาง จิตวิทยา โดยสังเกต
พฤติกรรมของสุนัขที่ถูกไฟฟ้า อ่อนๆ กระตุ้นอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าสุนัขจะกระโดด หรือเห่า จนในที่สุด
สุนัขยอมแพ้ไม่พยายามหนี จากการถูกไฟฟ้ากระตุ้นอีก พบว่าสภาวการณ์ จ่านนที่เกิดจากการเรียนรู้
นี้สามารถเกิดได้ใน มนุษย์ สรุปตามแนวคิดนี้ภาวะซึมเศร้าอาจเกิด จากการถูกลงโทษ การพ่ายแพ้ 
การล้มเหลว การสูญเสีย หรือการประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตในด้านลบมาก่อน ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้หรือ ยึดติดในความคิดว่าไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาในชีวิต
อย่างไร ก็จะไม่ประสบผลส่าเร็จทั้งสิ้น แล้วพัฒนาให้เกิด การเรียนรู้ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้น  
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2.3 ทฤษฎีด้านความคิดและการรับรู้ (Cognitive Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ภาวะ  
ซึมเศร้าเกิดจากมีแนวความคิด และการรับรู้ใน ทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โดย เบค 
(Beck. 1973) กล่าวว่าแนวความคิดนี้และ ทัศนคติเกี่ยวกับตนเองและสังคมจะได้รับการพัฒนา มา
ตั้งแต่วัยเด็ก โดยเขาชี้ให้เห็นแนวความคิด เกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า 
ไม่ม่ันคง และจะตีความเรื่องต่างๆ ใน ลักษณะของความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะเป็นผู้ที่มี
แนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ ดังกล่าวเป็นความเจ็บปวดและคับข้องใจเท่านั้น แต่บุคคลเหล่านี้มี
แนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ ดังกล่าวว่าเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิดและไร้ค่า ซึ่ง
การตีความท่ีบิดเบือนจาก ความเป็นจริงท่าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของบุคคล ซึ่งผลกระทบ
มีทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนี้ 
 ผลกระทบทางตรง 

-  ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ได้แก่ norepinephrine 
และ serotonin ซึ่งภาวะนี้ส่งผลให้ให้ระบบภูมิต้านทานลดลง เกิดโรคได้ง่าย จากการศึกษาของ
Taylor(1990) พบว่า หญิงที่ประสบปัญหาในชีวิตจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า จะพบความบกพร่องของ
เซลล์ที่มีหน้าที่ท่าลายเชื้อโรค 

-  เกิดความบกพร่องในการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ซึ่งจะพบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามัก 
แก้ปัญหาโดยการดื่มสุรา เพ่ือหลีกหนีปัญหา ทั้งที่ความเป็นจริง สุราท่าให้ความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น(Garland et l., 1982) 

-  จากการศึกษาของ Willium(1984) พบว่า ปัจจัยส่าคัญท่ีสามารถท่านายการท่าร้าย 
ตนเองได้ คือ ภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ที่ท่าร้ายตนเองมีภาวะซึมเศร้าด้วย 
 ผลกระทบทางอ้อม (Jalowice et al., 1984) 

-  บกพร่องในการท่ากิจกรรมต่างๆ เนื่องจากขาดสมาธิ 
-  ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีแรง ท่าให้สภาพร่างกายดูทรุดโทรม เนื่องจากนอนไม่ 

หลับ หรือนอนหลับมากจนเกินไป 
-  สูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคม เนื่องจากแยกตัว มองตนเองในแง่ลบ

ต่อต้านสังคม ส่งผลให้สูญเสียการสนับสนุนทางสังคมไปด้วย  
-  เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จากการที่มีการตื่นตัวลดลง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่มีสมาธิ และไม่มี 

แรงจูงใจในการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ 
-  มีภาวะขาดสารอาหาร จากการที่ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร  
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      ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

จากการศึกษาปัจจัยสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า เชื่อว่า สาเหตุหนึ่งที่ 
ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า คือ การเปลี่ยน
ของสารสื่อประสาทในสมอง โดยเชื่อว่าผู้ป่วยมีระดับ Norepinephrine และ Serotonin ต่่าลง 
รวมทั้งมีความผิดปกติของ Receptor ที่เกี่ยวข้อง เชื่อว่ามีความบกพร่องในการควบคุมประสานงาน
รวมกัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อกลไกการ
ตอบสนองทางอารมณ์ท่ีผิดปกติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวก
ลดลง จนเกิดเป็นภาวะสิ้นยินดีในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา ดังนี้ 
                              Amr and Volpe (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและภาวะ
สิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 18 – 60 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชที่ 
โรงพยาบาล Mansoura University Hospital ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ถึง 2011 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดี โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะมีภาวะสิ้น
ยินดีในระดับสูง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ p < 0.001  
                             Gourion, Vinckier, and Mouchabac (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ภาวะซึมเศร้าและภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 1570 ราย ที่รับการรักษาด้วยยา 
Agomelatine โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ท่าการรักษา พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกและ
สามารถท่านายความรุนแรงในภาวะสิ้นยินได้ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่  p < 0.0001 (r = 0.56) 
                            การประเมินภาวะซึมเศร้า  
     1)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคฉบับภาษาไทย (Thai Version of  
the Beck Depression Inventory: BDI) พัฒนาโดย Beck(1967) ตามแนวคิดของBeck และ
ปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา สียงค์, 2522 (อ้างถึงในพรพรรณ ศรีโสภา, 2552) ประกอบด้วย
ค่าถาม 21 ข้อเป็นค่าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ     15 ข้อ และเป็นอาการทางกาย 6ข้อ 
Reliability เท่ากับ .94  วิธี Test-Retest เท่ากับ .74 และมีค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) .91  

    2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung (Zung Self RatingDepression  
scale : SDS) แปลเป็นฉบับไทยโดย นันทิกา  ทวิชาชาติ (2548) เพ่ือประเมินความสมดุลด้านอารมณ์ 
(affect disturbance) ด้านร่างกาย (physiological disturbance) ด้านระบบประสาท ควบคุมการ
ท่างานร่างกาย (psychomotor disturbance) และด้านจิตใจ (psychological disturbance) แต่
ละข้อมีคะแนน 0-3 ตามระดับความรุนแรงของอาการเป็น 4 ระดับส่าหรับ ประชาชนทั่วไปหรือผู้ป่วย
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จิตเวชข้อดีคือสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจที่มักแสดง ให้เห็นได้ง่ายในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆข้อจากัด  

3)  Hamilton Rating scale (HAMD-17) ถูกสร้างขึ้นโดย Hamilton  
(1960) เป็นเครื่องมือที่ถือเป็น gold standard ในการมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถใช้ในการ
ประเมิน ความรุนแรงของโรคซึมเศร้ามีซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย มาโนช หล่อ ตระกูลและคณะ 
(2543)  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าก่อนและภายหลังการ บ่าบัดรักษามีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0. 86 เหมาะที่จะใช้กับ ผู้ป่วยที่ต้องรับรักษาในโรงพยาบาลและผู้สูงอายุ  
                เครื่องมือที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในงานวิจัยนี้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค
ฉบับภาษาไทย (BDI) ที่ เพราะเป็นเครื่องมือถูกน่ามาใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยจิตเวช  รวมถึงในการ
ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย และมีค่าความเชื่อมั่นภายในสูง  

4.5  การท าหน้าที่ทางสังคม    
               Boehm (1958) กล่าวว่า การท่าหน้าที่ทางสังคม คือ การแสดงบทบาททาง
สังคมของบุคคลในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 
                Birchwood et al. (1990) กล่าวว่า การท่าหน้าที่ทางสังคมประกอบด้วย 1) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการคงไว้ซึ่ งการประกอบกิจวัตรใน
ชีวิตประจ่าวันด้วยตนเองอย่างอิสระ 2) ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมด้วยตนเองโดยใช้สื่อ 
และทักษะทางสังคม เพ่ือการด่ารงชีวิตอยู่ในชุมชน 
                Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) ได้ให้
ความหมายของการท่าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยเรื้อรัง โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่  

1)  การประกอบกิจวัตรประจ่าวัน คือ กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษา 
สุขอนามัยส่วนบุคคล การสื่อสาร การเดินทาง  เป็นต้น  

2)  การท่าหน้าที่ทางสังคม คือ ความสามารถของบุคคลในการแสดงบท 
บาททางสังคมอย่างเหมาะสม  

3)  การท่างานให้ส่าเร็จ คือ ความสามารถในการตั้งใจท่างานในเวลานาน 
พอที่จะท่างานให้ส่าเร็จทั้งการท่างานในที่ท่างานและที่บ้าน  
      4)  ความสามารถในการปรับตัว  คือ ความสามารถในการ ปรับตัวต่อ 
สถานการณ์ท่ีมีความเครียด  
         สรุปได้ว่า การท่าหน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการท่าหน้าที่ทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการคงไว้ซึ่งการประกอบกิจวัตรใน
ชีวิตประจ่าวันด้วยตนเองอย่างอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทางสังคมด้วยตนเองโดยใช้สื่อ 
และทักษะทางสังคม เพ่ือการด่ารงชีวิตอยู่ในชุมชน 
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การสูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคม  
 ความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านการดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การสร้าง
สัมพันธภาพ เปรียบเทียบได้กับความบกพร่องในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน อันเกิดจากความพิการจาก
โรคเรื้อรังทางกายอ่ืนๆ โดยความสูญเสียสามารถวัดได้จากจ่านวนปีที่สูญเสียจากความพิการและ
เจ็บป่วย(Years of Life Lost with Disability, YLL) ซึ่งตัวเลขที่ได้จากการวัดจะบ่งชี้ถึงการสูญเสีย
ความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคม(WHO, 2004)  
 การท่าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบ่งเป็น 4 กลุ่มหลัก ดังนี้(Ware and Gandek 
for the IQOLA Project Group, 1998) 
  1) การประกอบกิจวัตรประจ่าวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคล การ
รักษาสุขอนามัย การเดินทาง การสื่อสาร การประกอบอาหาร การจับจ่ายสินค้า การท่าหน้าที่ทาง
เพศ การนอนหลับพักผ่อน การอยู่ร่วมกันในสังคม การดูแลที่อยู่อาศัย การท่ากิจกรรมนันทนาการ 
โดยที่ข้อจ่ากัดในการท่ากิจกรรมเหล่านี้เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช ไม่ใช่ปัจจัยด้านอ่ืน ซึ่งคุณภาพของ
กิจกรรมเหล่านี้ พิจารณาจากความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และการพ่ึงพาตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
  2) การท่าหน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาท
ทางสังคมอย่างเหมาะสม และสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท่าหน้าที่ทางสังคม ประกอบด้วย 
การปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ ทั้งในชีวิตปกติ และการท่างาน มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม รวมไปถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์กับชุมชน และการตอบสนองต่อผู้มีอ่านาจ เช่น หัวหน้างาน การสูญเสียความสามารถทาง
สังคม อาจแสดงจากประวัติทะเลาะวิวาท การกลัวคนแปลกหน้า หลีกเลี่ยงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 
  3) การท่างานให้ส่าเร็จ (ประกอบด้วย การมีสมาธิ ความพยายาม และการท่างาน
อย่างมีขั้นตอน) หมายถึง การตั้งใจท่างานจนท่าให้งานส่าเร็จ ทั้งงานในที่ท่างาน และในบ้าน ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่า การมีความเพียรพยายาม และสมาธิที่ดี รวมทั้งการท่างานอย่างมีขั้นตอน การสูญเสีย
ความสามารถในการท่างานให้ส่าเร็จนี้ สังเกตได้จากการท่างานในรูปแบบ หรือสถานการณ์คล้ายกัน 
หรือสังเกตจากการท่างานในอดีตที่ผ่านมา การบกพร่องในด้านนี้ส่วนมากจะถูกประเมินโดยการตรวจ
สภาพจิต หรือการตรวจทางจิตวิทยา ซึ่งการตรวจเหล่านี้อาจไม่เพียงพอที่จะอธิบายถึงความบกพร่อง
ในการท่างานให้ต่อเนื่องจนส่าเร็จ 
  4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว และการ
เผชิญแต่ละสถานการณ์ โดยบุคคลอาจแยกตัว หรือแสดงอาการทางจิต เพราะไม่สามารถปรับตัวใน
การคงการท่ากิจวัตรประจ่าวัน ความสัมพันธ์ทางสังคม และการท่างานให้ส่าเร็จ  
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 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคม (Ware and Gandek 
for the IQOLA Project Group, 1998) มีดังนี้ 
   1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป บุคคลที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี จะท่าให้ไม่สามารถอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เพราะการมีสุขภาพดี จะช่วยป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มักแยกตัว เบื่ออาหาร จนท่าให้ร่างกาย
อ่อนแอและเกิดการเจ้บป่วยตามมา ดังนั้น การมีความรู้ ความเข้าใจจะท่าให้บุคคลสามารถดูแล
ตนเองทั้งร่างกาย และจิตใจ น่าไปสู่การอยู่กับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
  2) การพัฒนาและด่ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การที่ผู้ป่วยมีเครือข่ายทาง
สังคมที่ดี จะท่าให้รู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและมีคุณค่า ท่าให้เกิดประสบการณ์ที่ดี ที่มีแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมในการช่วยเหลือ ซึ่งจะส่งผลให้การท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยมีความสมดุล 
  3) การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา การที่ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับปัญหาที่ดี 
และมีความมุ่งมั่นที่จะหาวิธีการเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจ่าวัน จะท่าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี 
และสามารถเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม มักน่าไปสู่ความ
ขัดแย้ง ดังนั้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท่าให้บุคคลสามารถอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้ มี
ความรู้สึกทางบวก ท่าให้เกิดสุขภาพจิตดี     

       ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ทางสังคมและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า 
              มีการศึกษาว่า การท่าหน้าที่ทางสังคมที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดจาก 
การท่างานลดลงของสมองส่วน Ventral striatum ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เป็นโครงสร้างหลักในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางสังคม(Hsu et al., 2015) การที่สมองส่วนนี้ท่างานลดลง มีผลในการยับยั้ง
การท่างานของกลไกการตอบสนองความสุขของสิ่งเร้าทางบวกลดลง จึงท่าให้อารมณ์ทางบวกใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายไป( Rottenberg and Hindash, 2015) ซึ่งการที่กลไกการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ทางบวกถูกยับยั้ง  ท่าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัว จนกลายเป็นภาวะ 
สิ้นยินดีในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ดังนี้ 
         Vinckier, Gourion, & Mouchabac (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ของการท่า
หน้าที่ทางสังคมและภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 1570 ราย ที่รับการรักษาด้วยยา 
Agomelatine โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ท่าการรักษา พบว่า การท่าหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง
ลบและสามารถท่านายความรุนแรงในภาวะสิ้นยินได้ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่  p < 0.0001 (r = 
0.64) โดยพบว่า การสูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมอย่างรุนแรง ส่งผลให้ระดับภาวะ
สิ้นยินดีมีความรุนแรงมากขึ้น  
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                Clarke et al.  (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ของการท่าหน้าที่ทางสังคมกับ
ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง และมีภาวะซึมเศร้า พบว่า การสูญเสียความสามารถในการท่า
หน้าที่ทางสังคมมีผลท่าให้ระดับภาวะสิ้นยินดีรุนแรง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่  p < 0.001 (F = 
9.0) 
            การประเมินการท าหน้าที่ทางสังคม 

1)  The Social Functioning Questionaire(SFQ) เป็นเครื่องมือที ่
พัฒนามาจาก  Social Functioning Scale(SFS) โดย Tyrer (2005) เป็นแบบประเมินการท่าหน้าที่
ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเวช โดยมีข้อค่าถาม 8 ข้อ ประกอบด้วย 1) การท่างานและการท่าหน้าที่ใน
ครอบครัว 2) การจัดการเรื่องการเงิน 3) ทักษะด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 4) กิจกรรมทางเพศ 5) 
การติดต่อทางสังคม 6) การใช้เวลาว่าง เครื่องมือมีการใช้แพร่หลายและได้รับการยอมรับว่า
ครอบคลุมในการวัดการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวช  

2)  Social Functioning Scale (SFS) สร้างข้ึนโดย Birchwood et al.  
(1990) แปลไทยโดย ชัฎชฎา คมข่า(2555) เพ่ือใช้ประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคมและการท่างานใน
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ มีการน่ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยทางจิต
เวชอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยแบบประเมินวัดการท่าหน้าที่ทางสังคม 7 ด้าน คือ 1) การ
ถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม จ่านวน 5 ข้อ 2) การสื่อสารระหว่างบุคคล จ่านวน 4 ข้อ 
3) การมีกิจกรรมทางสังคม จ่านวน 22 ข้อ 4) กิจกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใจ จ่านวน 15 
ข้อ 5) ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง จ่านวน 13 ข้อ 6) ประสิทธิภาพในการพ่ึงพาตนเอง จ่านวน 
13 ข้อ 7) การจ้างงาน/อาชีพ พิสัยของคะแนน 0-3 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 223 คะแนน โดย
การแปลผลน่าไปเทียบกับตาราง Raw Score   

3)  แบบประเมินความสามารถในการท่าหน้าที่ (Late-life Function  
Instrument ) พัฒนาโดย Jette et al. (2002) ตามแนวคิดของ Nagi (1991)   โดยแบบประเมิน
เป็นการประเมินความสามารถในการท่าหน้าที่  (function) และน่ามาแปลเป็นฉบับ ภาษาไทยโดย
อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ซึ่งแบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินส่าหรับการประเมิน
ความสามารถในการท่าหน้าที่ของผู้สูงอายุ เกี่ยวกับความสามารถในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน  มีค่า
ความเที่ยง .81 
         การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม Social 
Functioning Scale (SFS) เพราะเป็นแบบสอบถามที่มีการใช้ผู้ป่วยจิตเวชอย่างแพร่หลายใน
ต่างประเทศรวมทั้งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย ในประเทศไทยมีการน่ามาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท ข้อค่าถาม
เข้าใจง่าย มีค่าความเที่ยง 0.80 และค่าความตรง 0.94 มีความเหมาะสมและทันสมัยในการใช้กับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
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4.6  ความวิตกกังวล 
         Spielburger (1989) ให้ความหมายว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึก
ตึงเครียด หวาดหวั่น ไม่สบายใจ เป็นทุกข์และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท่าให้มี
การท่างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ิมข้ึน เกิดจากการประเมินและคาดคะเนเหตุการณ์ว่าอาจท่า
ให้เกิดความไม่พึงพอใจหรืออาจท่าให้เกิดอันตรายต่อตนเองได้ 
                Edelmann (1992) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์ของบุคคล 
เป็นความรู้สึกไม่สบายใจจากความทุกข์  หรือความเกรงกลัวในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทั้งภายใน 
และภายนอกร่างกาย ท่าให้มีอาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม 
              ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล (2558) กล่าวว่า ความวิตกกังวล
เป็นความรู้สึกกังวลต่อสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น หรือคาดว่าจะไม่สามารถควบคุมให้เป็นไปตามที่คิดได้ ท่าให้
เกิดอาการตื่นเต้น ตกใจง่าย เครียด กลัวและประสารอัตโนมัติท่างานมากเกินไป ท่าให้มีอาการหายใจ
เร็ว ใจสั่น เหงื่อออก หายใจไม่อ่ิม มือ เท้า ชา เป็นต้น 

        สรุปว่า ความวิตกกังวล คือ ความรู้สึกไม่สบายใจ และตึงเครียดของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการท่างานเพ่ิมขึ้นของระบบประสาท
อัตโนมัติ ลักษณะของผู้ที่มีความวิตกกังวล ได้แก่ อาการตึงเครียดของระบบประสาทอัตโนมัติและ
กล้ามเนื้อเช่นปวดศีรษะตึงต้นคอหายใจไม่ออกอึดอัดจุกแน่นล่าคอเจ็บหน้าอกใจสั่นตกใจง่ายมือเท้า
เย็นเหงื่อออกวูบวาบตามล่าตัวเสียวแปลบๆ จากศีรษะถึงเท้าหงุดหงิดอ่อนเพลียง่าย นอนไม่หลับ 
และไม่มีสมาธิ  

สาเหตุและกลไกการเกิดความวิตกกังวล 
กลไกการเกิดความวิตกกังวลเกิดจากหลากหลายสาเหตุด้วยกัน จ่าแนกได้ตามความเชื่อใน 

แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานที่มีความแตกต่างกันไป (Shives 2012; p 255-256) ได้แก่  
1. ทฤษฎีพันธุศาสตร์ (Genetic Theory) 

     มีการศึกษาความเกี่ยวพันธ์ของกรรมพันธุ์ต่อความวิตกกังวลและโรคในกลุ่มวิตก
กังวล ในสมาชิกครอบครัวเดียวกัน ซึ่งบางงานวิจัย อธิบายว่า ความเป็นครอบครัว หรือเครือญาติ
สามารถอธิบายรูปแบบของความวิตกกังวลของบุคคลได้ 

2. ทฤษฎีชีววิทยา (Biologic Theory)  
     โดยทั่วไปมีการเชื่อมโยงสารสื่อประสาทบางตัว ที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล อาทิ
เช่น Serotonin นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลพบการเพ่ิมข้ึนของสาร Epinephrine, 
nor epinephrineในร่างกาย 
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 3. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 
               ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ถูกน่าเสนอโดยซิกมันฟรอย (Sigmund Freud) ซึ่งมีความ
เชื่อว่าความวิตกกังวลเป็นผลมาจากแรงขัดแย้ง แรงขับที่ต้องการแสดงออกมาแต่ไม่สามารถ
แสดงออกได้และถูกเก็บกดไว้ในจิตไร้ส่านึกซึ่ง Ego พยายามใช้กลไกทางจิตเพ่ือจัดการกับความวิตก
กังวล ซึ่งอาจใช้กลไกทางจิตรูปแบบต่างๆในการจัดการกับความกังวล เช่น จิตไร้ส่านึกที่ขัดแย้งตั้งแต่
ในวัยเด็กอาทิการสูญเสียครอบครัวจะส่งผลให้บุคคลมีความวิตกกังวลในวัยเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่
ตอนต้น 

4. ทฤษฎีแนวคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral theory) 
                      ทฤษฎีแนวคิดและพฤติกรรมถูกพัฒนาโดย Aaron Beck ซึ่งให้ขอเสนอแนะว่า
ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองจากการเรียนรู้ หรือ เงื่อนไขของการรับรู้ความเครียด รับรู้ถึง
อันตราย ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เชื่อเรื่องรูปแบบความคิดต่อการพัฒนาความวิตกกังวล  

อาการส าคัญของผู้ที่มีความวิตกกังวล 
ลักษณะของผู้ที่มีความวิตกกังวล ได้แก่อาการตึงเครียดของระบบประสาทอัตโนมัติและ

กล้ามเนื้อเช่นปวดศีรษะตึงต้นคอหายใจไม่ออกอึดอัดจุกแน่นล่าคอเจ็บหน้าอกใจสั่นตกใจง่ายมือเท้า
เย็นเหงื่อออกวูบวาบตามล่าตัวเสียวแปลบๆ จากศีรษะถึงเท้าหงุดหงิดอ่อนเพลียง่ายนอนไม่หลับไม่มี
สมาธิ (จุมพล สมประสงค์, 2555) แบ่งอาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลโดยสามารถตาม
กลุ่มอาการแสดง (Shives , 2012, p 257) ดังนี้ 
  2.1 อาการแสดงที่พบด้านร่างกาย ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของชีพจร ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ มีอาการหายใจล่าบาก หรือ หายใจเร็วขึ้น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย จุกแน่น
หน้าอก เหงื่อออกท่ีฝ่ามือ ม่านตาขยาย ปวดปัสสาวะบ่อย 
  2.2 อาการแสดงด้านอารมณ์ ผู้ที่มีอาการวิตกกังวลอาจแสดงออกอาการทางอารมณ์
ที่มีความแตกต่างกันไปลักษณะอารมณ์ที่พบ ได้แก่ มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ซึมเศร้าร้องไห้ 
โกรธ รู้สึกไม่มีสมาธิ อาการแสดงด้านพฤติกรรม ได้แก่ เดินไปเดินมา ลุกลี้ลุกลน นั่งไม่ติดที่ เอามือ
ม้วนเส้นผม ระมัดระวังตัวมากเป็นพิเศษ 
  2.3 อาการแสดงด้านความคิด ความจ่า ได้แก่ สนใจสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีสมาธิ ไม่
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นรอบตัว ท่าให้วิตกกังวล หลงลืม สนใจสิ่งที่ผ่านมามากกว่าเรื่องที่ก่าลังจะ
เกิดข้ึน มีอาการครุ่นคิด 
 ประเภทของความวิตกกังวล 
 Spielburger et al.(1983) แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภท 
 1. ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน(State Anxiety) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อมีสถานการณ์
เข้ามากระทบ และมีแนวโน้มว่าจะท่าให้เกิดอันตราย หรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น
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ชั่วคราว ท่าให้บุคคลเกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย โดยจะแสดงออกมาทาง
อารมณ์ และพฤติกรรมที่สังเกตได้ ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพการเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล ดังนั้น 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเป็นความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 
 2. ความวิตกกังวลประจ่าตัว(Trait Anxiety) ความวิตกกังวลมี่เกิดขึ้นกับบุคคลใน
สถานการณ์ทั่วไป เกิดอย่างต่อเนื่องจนเป็นลักษณะประจ่าตัวของบุคคล และเป็นส่วนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ซึ่งไม่ปรากฎออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเพ่ิมความรุนแรงของความวิตกกังวล
ขณะปัจจุบัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลประจ่าตัวสูง จะประเมินสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลได้เร็ว 

ระดับความวิตกกังวล 
         การวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง แต่ระดับความรุนแรงย่อมมีความแตกต่างกัน
ไปความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางส่งผลให้บุคคล มีการตื่นตัว มีความรู้สึกกระตือรื้อร้น
ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์
ใจ เจริญสุข, 2556) ซึ่งการจ่าแนกระดับความวิตกกังวล จะจ่าแนกตั้งแต่ระดับปกติ จนถึงระดับวิตก
กังวลแบบหวาดกลัวรุนแรง (Panic) การจ่าแนกระดับความวิตกกังวลระดับความวิตกกัวลแบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่  

1. วิตกกังวลระดับปกติ (Normal) เป็นความรู้สึกของบุคคลที่แสดงออกมาให้บุคคล 
รับรู้ว่า มีความไม่สบายใจ มีความรู้สึกหวาดหวั่น ซึ่งเป็นระดับที่บุคคลจะรู้สึกต้องเตรียมพร้อมในการ
ป้องกันตนเองจากสิ่งที่คุกคาม (Shives, 2012) 

2. วิตกกังวลระดับน้อย (Mild anxiety)ความวิตกกังวลในระดับน้อยสามารถเกิดได้ 
ในชีวิตประจ่าวันของบุคคล บุคคลจะแสดงออกถึงความตื่นตัวจากความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน หรือจาก
สิ่งแวดล้อม ในระยะนี้บุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้ความจริง จะเห็น จะได้ยิน และรับรู้ข้อมูล
ได้มาก ความวิตกกังวลในระดับนี้บุคคลจะเรียนรู้ที่จะหาวิธีในการแก้ไขปัญหา และอาจมีการแก้ไข
ปัญหาได้ดี (Varcarolis, 2013) ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีลักษณะจ่าเพาะที่สามารถผ่อนคลายได้มากหรือ
น้อยต่างกันไป บางคนไม่สามารถลดระดับความวิตกกังวลได้เลย จนกว่างานหรือภาระกิจจะเสร็จสิ้น 
(Shives, 2012) 

3. วิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ 
ปานกลางจะมีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสต่างๆทั้งการมองเห็นการฟังมีประสิทธิภาพลดลง ความ
สนใจและสมาธิลดลง การรับรู้แคบลง (Shives, 2012; Varcarolis, 2013) บุคคลจะมีอาการพูดเสียง
สั่นๆ พูดเร็วขึ้น เริ่มมีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ยังมีความสามารถแก้ไข
ปัญหาได้แต่ต้องใช้สมาธิมากข้ึน (Shives, 2012) 
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4. วิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับสูงจะรับรู้ 
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้น้อยลง ความสนใจจดจ่ออยู่กับแค่บางสิ่งบางอย่าง ไม่สามารถ
อธิบายสิ่งที่ต้องการพูดได้ พูดจาไม่รู้เรื่อง กระบวนการคิดไม่ดี สับสน อาจจะเกิดช่วงก่อนที่บุคคลจะ
มองหาความช่วยเหลือ (Shives, 2012) 

5. วิตกกังวลระดับหวาดกลัวรุนแรง (Panic state) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ 
หวาดกลัวรุนแรงความสามารถในการรับรู้จะหยุดชะงัก พูดไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถในการท่าสิ่งต่างๆ ความรู้สึกตัว อารมณ์ผิดปกติ การรับรู้ผิดไป
จากความเป็นจริง (Shives, 2012) 
                              ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
                             เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น ไม่สบายใจ เป็นทุกข์และกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท่าให้มีการท่างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้น เกิดจาก
การประเมินและคาดคะเนเหตุการณ์ว่าอาจท่าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรืออาจท่าให้เกิดอันตรายต่อ
ตนเองได้ (Spielburger, 1989) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มักพบมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย มี
ความคิดที่หมกมุ่น และคิดว่าตนเองไร้ค่า(มาโนช หล่อตระกูล, 2557) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เมื่อมีความวิตกกังวลมากขึ้น จะเกิดความคิดที่หมกมุ่น ท่าให้ขาดความสามารถที่จะรับมือกับสิ่งเร้าที่
เข้ามากระตุ้นได้ และท่าให้ประเมินศักยภาพของตนเองต่่าลงกว่าเดิม รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มี
พฤติกรรมแยกตัว ส่งผลให้ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกไม่เหมาะสม และเกิดภาวะสิ้นยินดีขึ้นใน
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา ดังนี้           
             Oei et al. (1990) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 
กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ่านวน 55 ราย ที่มารับบริการแผนกจิตเวชใน University 
Hospital in Utrecht ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ระดับความวิตกกังวลขณะปัจจุบันที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้น อย่างมีนัยส่าคัญที่ p < 0.05   
            การประเมินความวิตกกังวล  

1)   Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai  
HADS) ใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond and 
Snaith(1983) โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย์ และคณะ(2539)  HADS เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ
ด้วยตนเอง  ประกอบด้วยข้อค่าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค่าถามส่าหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็น 
ข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส่าหรับอาการวัดซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด  การให้
คะแนนค่าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนน
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แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0 -21 
คะแนน ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  เท่ากับ 0.86 ส่าหรับ anxiety sub-scale  
แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)    

2)  The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form) ได้รับการแปล 
เป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ธาตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี, 2535 (อ้างถึงในธิดารัตน์ ชื่น
เอ่ียม, 2553) โดยน่ามาเฉพาะความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (STAI Form Y-1) ประกอบด้วยข้อ
ค่าถามจ่านวน 20 ข้อ เป็นขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในด้านบวก 10ข้อและข้อความด้านลบ 
10 ข้อ ค่าถามแต่ละข้อให้เลือกตอบ โดยประเมินตนเองว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด 
(Self-Report Measure of Anxiety) แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด  
ค่อนข้างมาก มีบ้าง  ไม่มีเลย คะแนนรวมทั้งฉบับมีค่าสูงสุด 80 คะแนน ต่่าสุด 20 คะแนน โดย
คะแนนรวมมากหมายถึงมีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมน้อยหมายถึง มีความวิตกกังวลต่่ามีค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .92 
          การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielburger,  
1983) ชื่อThe State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form) โดยน่ามาเฉพาะความวิตกกังวลขณะ
ปัจจุบัน (STAI Form Y-1) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่ใหม่ นิยมใช้ในบุคคลหลายกลุ่ม จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ มีการใช้แบบประเมินนี้ในการวัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่าง 
แพร่หลาย มีค่าความเชื่อมั่น และค่าความเที่ยงตรงเป็นที่ยอมรับ 

4.7  เหตุการณ์เครียดในชีวิต  
                 Holmes and Rahe (1967) ได้อธิบายความหมายเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
ว่า หมายถึง เหตุการณ์ใดๆที่เมื่อเกิดกับบุคคลแล้วจะท่าให้บุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของ
การด่าเนินชีวิต ซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้าน  ได้แก่  

1)  เหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่งเก่ียว 
กับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของภาวะสุขภาพร่างกาย  

2)  เหตุการณ์ความเครียดด้านครอบครัว คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของการด่าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  

3)  เหตุการณ์ความเครียดด้านเศรษฐกิจ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของฐานะทางการเงินและทรัพย์สิน  

4)  เหตุการณ์ความเครียดด้านการงาน  คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของหน้าที่ความรับผิดชอบและอาชีพ  

5)  เหตุการณ์ความเครียดด้านสังคม  หมายถึง  การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
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เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต และทรัพย์สิน  รวมทั้ง
ชื่อเสียง 
                Rabking and Struening (1976) กล่าวว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของ
บุคคล ซึ่งท่าให้สภาพทางสังคมของบุคคลนั้นเปลี่ยนไป เช่น ความทุกข์ยากต่างๆ การแต่งงาน การตก
งาน 
               Muller (1977) กล่าวว่า เป็นสิ่งที่ท่าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว 
ซึ่งเป้นปัจจัยส่าคัญเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตใจ 
               สรุปได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นเหตุการณ์ที่มีผลต่อการด่าเนินชีวิต 
และท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

    1) เหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของภาวะสุขภาพร่างกาย  

    2) เหตุการณ์ความเครียดด้านครอบครัว คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของการด่าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  

    3) เหตุการณ์ความเครียดด้านเศรษฐกิจ คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของฐานะทางการเงินและทรัพย์สิน  

    4) เหตุการณ์ความเครียดด้านการงาน  คือ การรับรู้สถานการณ์ซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของหน้าที่ความรับผิดชอบและอาชีพ  

    5) เหตุการณ์ความเครียดด้านสังคม  หมายถึง  การรับรู้สถานการณ์ 
ซึ่งเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต และทรัพย์สิน  รวมทั้ง
ชื่อเสียง 
          ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิตและภาวะสิ นยินดีในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
          จากการศึกษาความเครียดทางสังคมของ Rahe (1964) พบว่า เหตุการณ์ของ 
ชีวิตคุกคามความมั่นคงของบุคคล ท่าให้เกิดการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของเนื้อเยื่อ 
อวันยวะและระบบต่างๆของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงนั้นท่าให้ความต้านทานโรคของร่างกายลดลง 
ดังนั้นยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากเท่าใดโอกาสที่จะเกิดความเจ็บป่วยยิ่งมีมากขึ้นเท่านั้น 
นอกจากนี้ มีการศึกษาจ่านวนมากที่ศึกษาความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ความเครียดใน ชีวิตต่อสาเหตุ  
ระยะเวลา  การด่าเนินของโรค  และผลลัพธ์ต่อการเจ็บป่วยทางจิต  เช่น  โรคจิต เภท วิตกกังวล  
และซมึเศร้า (Stuart and Sundeen, 1983)  จะเห็นได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นปัจจัยหนึ่งที่
กระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ง่าย เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เมื่อมีเหตุการณ์เครียดในชีวิต
มาก จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก่าเริบ และเกิดภาวะสิ้นยินดีได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ 
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การศึกษา ดังนี้ 
          Hundt et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท่านายระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิต
กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่สูงขึ้น สามารถท่านาย
ระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ที่ p < .05 (ß = 0.44) 
                           การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต   

1)   แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิตของ Hankin, Abramson, and Siler  
(2001) ที่ใช้ศึกษาการรับรู้ที่ท่าให้สะเทือนใจในผู้ที่ได้รับการประเมินว่ามีปัญหาสุขภาพจิต สามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน และด้านการเรียนรู้ มีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.89 เหมาะกับกลุ่มที่ไม่มีโรคทางกาย ไม่มีการเจ้บป่วยทางจิต มี 30 ข้อ ด้าน
ครอบครัว 14 ข้อ ด้านเพื่อน 9 ข้อ ด้านการเรียนรู้ 5 ข้อ 

2)   แบบประเมินประสบการณ์ความเครียดตามแนวคิดของ Amster and  
Kraus(1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al.(2010) ประกอบด้วยข้อค่าถามเพ่ือประเมินประสบการณ์
ความเครียดในผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านการรู้คิด ด้านอารมณ์ โดยข้อ
ค่าถามประเมินเหตุการณ์ที่เกิดภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาว่าประสบกับเหตุการณ์ความเครียดหรือไม่ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีผลดี หรือผลเสียต่อตนเองหรือไม่ มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 

3)   แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตซึ่งสมจิตร์  นครพานิช 
(2531) ได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวทางแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ในชีวิต(Social Readjustment Rating 
Scale) ของ Holmes and Rahe (1967)  โดยสร้างข้อความเหตุการณ์ใน ชีวิตแต่ละด้านให้มีเนื้อหา
สอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย  จ่านวน 43 ข้อ  ซึ่ง ได้แบ่งเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ แบ่งเป็น 5 ด้าน  ดังนี้ 1) เหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพ   2) 
เหตุการณ์ความเครียดด้านครอบครัว  3)   เหตุการณ์ความเครียดด้านเศรษฐกิจ  4)  เหตุการณ์
ความเครียดด้านการงาน   5) เหตุการณ์ความเครียดด้านสังคม  ซึ่งค่าความเท่ียงเท่ากับ .99  
          ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตซึ่งสมจิตร์  นครา
พานิช (2531) ได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวทางแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ในชีวิต(Social Readjustment 
Rating Scale) ของ Holmes and Rahe (1967)  เพราะเครื่องมือมีการพัฒนาโดยสร้างข้อความ
เหตุการณ์ในชีวิตแต่ละด้านให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย มีความ
น่าเชื่อถือสูง และมีการน่ามาใช้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (พรพรรณ ศรี
โสภา, 2552)  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ธรณินทร์ กองสุข (2558) ศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่านายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ
ไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าต่อคุณภาพชีวิต และปัจจัย
ท่านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ศึกษาวิจัยแบบส่ารวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความรู้สึกเบื่อ
หน่าย และขาดความสนใจในการท่ากิจกรรมต่างๆ สูงถึงร้อยละ 48.5 
 จิราภา บุญศิลป์ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะที่มุ่งสร้างความสุขต่อภาวะสิ้น
ยินดีในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ โดยท่าการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทจ่านวน 40 ราย ซึ่งโปรแกรมนี้
จะเป็นรูปแบบการบ่าบัดที่ช่วยท่าให้ผู้ป่วยรับรู้อารมณ์ทางบวก และคาดหวังความสุขเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง
เพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และลดภาวะสิ้นยินดีได้ โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 8 ขั้นตอน มี 10 
กิจกรรม ด่าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 6 – 7 คน จ่านวน 3 กลุ่ม ใช้เวลา 45 – 60 นาที โดย
แต่ละกิจกรรมเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ความรู้สึกเชิงบวกและฝึกการมุ่งสร้างความสุข ผลการวิจัย
พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะที่มุ่งสร้างความสุขแล้วพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีระดับภาวะ
สิ้นยินดีลดลง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 

Joiner, Brown, &  Metalsky (2003) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสิ้นยินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และโรคจิตเภท ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รักษาแบบผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาล VA Hospital จ่านวนทั้งหมด 102 
ราย โดยได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จ่านวน 50 ราย และได้รับการวินิจฉัยโรคจิตแพทย์ จ่านวน 52 
ราย ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสิ้นยินดีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มากกว่าโรคจิตเภท โดยจะ
พบความชุกของภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มากกว่าโรคจิตเภท (t (100) = 2.10, p < .05 )  

Amr  and Volpe (2013) ศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า อาการหุนหัน
พลันแล่น กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กับผู้ป่วยจิตเภท จ่านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 121 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 29 ราย ผู้ป่วยจิตเภท จ่านวน 92 รายที่มีอายุ 18 – 60 ปี ที่ 
คลินิกจิตเวชที่โรงพยาบาล Mansoura University Hospital ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ถึง 2011 พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดี โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
จะมีภาวะสิ้นยินดีในระดับสูง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 

Vinckier, Gourion, and Mouchabac (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดี 
และการท่าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาโดยแพทย์รักษาโรคทั่วไป โดยศึกษา
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 1570 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยา agomelatine พบว่า ภาวะสิ้นยินดี
สามารถท่านายระดับความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ และ
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ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา agomelatine ลดระดับความรุนแรงของภาวะสิ้นยินดีและเพ่ิม
ความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยได้ p < 0.0001 (r = 0.64) 

Liu et al. ( 2016)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดี  และความไวในการตอบสนอง
ทางบวกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยท่าการศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน  47 ราย อายุ 18 – 52 ปี 
ซึ่งเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล Guangzhou Psychitric Hospital ประเทศจีน ซึ่งใช้เครื่องมือ 
Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ในการวัดระดับภาวะสิ้นยินดี ผลการวิจัย
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (F 
=4.63) 

Chensova-Dutton & Hanley (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และภาวะ
สิ้นยินดี โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 61 ราย โดยเป็นนักศึกษาจากคณะศิลปศาสตร์ ที่มีอายุ
ระหว่าง 18 – 24 ปี ซึ่งได้รับการประเมินพบว่า มีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
เครื่องมือ BDI (Beck Depression Inventory) ในการวัดระดับภาวะซึมเศร้า และใช้เครื่องมือ 
Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ในการวัดระดับภาวะสิ้นยินดี ผลการศึกษา
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดี โดยภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นท่าให้
ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

ภาวะซึมเศร้า 

ความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า 

ความวิตกกังวล 

อายุ 

ภาวะสิ นยินดี 
(D. F. Klein, 1974) 

เหตุการณ์เครียดในชีวิต 

การท าหน้าที่ทางสังคม 

เพศ 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทาง
สังคม ความวิตกกังวล  และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive 
disorder) ตามเกณฑ์ ICD-10 ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ภาคใต้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัย ICD-10 (F 32 – F 33) ที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตใน
เขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ่านวน 
144 คน    

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1)  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า อายุ 20 -59 ปี  
2   สามารถฟัง พูดภาษาไทยได้ ให้ความร่วมมือดี และยินยอมในการให้ข้อมูล  
3)  ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ก่าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการวิเคราะห์อ่านาจทดสอบด้วย

โปรแกรม Power analysis of sample size โดยก่าหนดอ่านาจทดสอบที่ 80% ระดับนัยส่าคัญที่ 
.05 ขนาดอิทธิพล .24 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดกลางในการศึกษาหาความสัมพันธ์ในวิจัยทางการ
พยาบาล (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 131 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ( Dilman, 2000) งานวิจัย
นี้จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน  144 คน 

ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1. คัดเลือกโรงพยาบาลโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้วิจัย
ท่าการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชจ่านวน 2 โรงพยาบาลในภาคใต้ ได้แก่  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  ซึ่งมีคลินิกจิตเวชให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโดย
จิตแพทย์ประจ่าโรงพยาบาล และเป็นโรงพยาบาลที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ตามระยะเวลาที่
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ก่าหนด โรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 2 แห่ง เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางในการรักษาผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่มีเพียง 2 แห่งในภาคใต้ ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทั้ง 
14 จังหวัดในเขตภาคใต้ แบ่งเขตรับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ให้บริการ 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ให้บริการ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน  

3.  ด่าเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
 Sampling)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก่าหนด  และยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในช่วงเวลาที่
ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 7 สิงหาคม – 10 ตุลาคม พ.ศ.2560 จนครบตามจ่านวน
ทั้งสิ้น 144 ราย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ่านวน 7 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยข้อค่าถามท้ังหมด 5 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี) มีลักษณะเป็นแบบตัวเลือกตอบ  โดยผู้วิจัย
ส่ารวจจากทะเบียนประวัติและสัมภาษณ์จากผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการย  าคิดย  าท า ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินอาการย้่าคิดย้่าท่า
ด้วยตนเอง ฉบับภาษาไทย (ThaiVersion of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale- 
Second Edition (Y-BOCS II)) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Goodman et al. (1989) แปลไทยโดย 
อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล, ธนิตา หิรัญเทพ  และรัตนา สายพานิชย์ (2555)  ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ในการศกึษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย้่าคิดย้่าท่า และได้เพ่ิมหัวข้อเกี่ยวกับอาการหลัก
ของความย้่าคิดและการย้่าท่าในแบบประเมิน เครื่องมือนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ แบบประเมินลักษณะ
อาการย้่าคิดย้่าท่า และความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า  ซึ่งจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะสิ้นยินดี  ในงานวิจัย
นี้จึงน่ามาใช้เฉพาะส่วนของความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งจ่านวน 10 ข้อ โดยประเมินความ
รุนแรง ของอาการย้่าคิด 5 ข้อ และอาการย้่าท่า 5 ข้อ ค่าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุดคือ 40 คะแนน โดยคิดจากการรวมคะแนนทกุข้อเข้าด้วยกัน ซึ่งคะแนนที่
มากแสดงว่ามีอาการรุนแรงมาก   
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เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดังนี   
ค่าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน น่าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมารวมกัน โดย

คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0 – 40 คะแนน โดยคะแนนที่มากกว่า 7 คะแนน หมายถึง อาการย้่าคิดย้่า
ท่าอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี      
คะแนน 0-7 หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
คะแนน 8-15 หมายถึง  อาการย้่าคิดย้่าท่ารุนแรงเล็กน้อย   
คะแนน 16-23 หมายถึง  อาการย้่าคิดย้่าท่ารุนแรงปานกลาง 
คะแนน 24-31 หมายถึง  อาการย้่าคิดย้่าท่ารุนแรงมาก 
คะแนน 32-40  หมายถึง  อาการย้่าคิดย้่าท่ารุนแรงมากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินอาการย  าคิดย  า เป็นเครื่องมือที่น่ามาพัฒนาและ
แปลเป็นไทย เพ่ือน่ามาศึกษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย้่าคิดย้่าท่าที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้เพ่ิมหัวข้อเกี่ยวกับอาการหลักของความย้่าคิดและการย้่าท่าในแบบ
ประเมิน และมีอาจารย์แพทย์ประจ่าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ่านวน 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และปรับแก้ตามค่าแนะน่า และมีการน่าแบบ
ประเมินไปทดลองใช้เบื้องต้นกับผู้ป่วยโรคย้่าคิดย้่าท่าที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาล รามาธิบดีเป็นเวลา 1 เดือน และน่าข้อมูลไปปรับปรุง และประเมิน
แบบสอบถามอีกครั้งก่อนน่าไปใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย  ผู้วิจัยน่าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.00 ส่วนค่าความเที่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยน่าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน พบค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)  เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบคฉบับภาษาไทย (Thai Version of the Beck Depression Inventory: BDI) ซึ่งพัฒนาโดย
Beck (1967) ตามแนวคิดของBeck แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา  ศรียงค์ (อ้างถึงใน
พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) เป็นเครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วยข้อค่าถาม 21 ข้อ เป็นข้อค่าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และ
เป็นอาการทางกาย 6 ข้อ  และเป็นอาการทางกาย 6 ข้อ    
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เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดังนี  
แบบประเมินประกอบด้วยค่าถาม 21 ข้อ เป็นค่าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และ

เป็นอาการทางกาย 6 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน  คิดคะแนนโดยรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 
ถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุดคือ 63 คะแนน และคะแนนต่่าที่สุด คือ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี  
ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck, 1967) ดังนี้  
คะแนน 0 – 9  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ  
คะแนน 10 – 15  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  
คะแนน 16 – 19  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  
คะแนน 20 – 29  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับมาก   
คะแนน 30 – 63  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck เครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการวัดภาวะซึมเศร้า ในประเทศไทย พบว่า พรพรรณ สุดใจ (2552) น่าเครื่องมือนี้ไปใช้
ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 40 ราย เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าทั้งก่อน และหลังจาก
ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ่าบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ พบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.86  

จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น่าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญโรคซึมเศร้า 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ส่วนค่าความเที่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยน่าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน พบค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.94 

ส่วนที่ 4  แบบประเมินการท าหน้าที่ทางสังคม ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมิน Social 
Functioning Scale (SFS) สร้างขึ้นโดยBirchwood et al. (1990) แปลไทยโดย ชัฎชฎา คมข่า 
(2555) มีจ่านวน 75 ข้อ เพ่ือประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคมในด้านต่างๆ 7 ด้าน โดยพิสัยของ
คะแนน 0 – 3 คะแนน คือ  

1) การถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม มีจ่านวน 5 ข้อ มีค่าคะแนน 0 -  

15 คะแนน  
2) การสื่อสารระหว่างบุคคล มีจ่านวน 4 ข้อ มีข้อให้คะแนน 3 ข้อ คะแนน 0 – 9 

คะแนน  
3) การมีกิจกรรมทางสังคม มีจ่านวน 22 ข้อ มีค่าคะแนน 0 – 66 คะแนน  
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4) กิจกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใจ มีจ่านวน 15 ข้อ มีค่าคะแนน 0 – 45  
คะแนน  

5) ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง มีจ่านวน 13 ข้อ มีค่าคะแนน 0 – 39 คะแนน 
6) ประสิทธิภาพในการพ่ึงพาตนเอง มีจ่านวน 13 ข้อ มีค่าคะแนน 0 – 39 คะแนน 
7) การจ้างงาน/อาชีพ มีข้อค่าถาม 3 ข้อ ถา้ท่างาน มีการท่างาน ระดับคะแนน 7 –  

10 คะแนน ถ้าไม่ได้ท่างาน ระดับคะแนน 0 – 6 คะแนน      
 
เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดังนี  
แต่ละข้อมีพิสัยของคะแนน 0-3 คะแนน ให้น่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน  ข้อค่าถามมี

ทั้งหมด 75 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 223 คะแนน  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี  
น่าคะแนนที่ได้ไปเทียบกับคะแนนดิบ (Raw Score) ในตารางแปลผลคะแนน ได้ตามค่า

คะแนน ดังนี้  
คะแนน 0 – 95  หมายถึง  ท่าหน้าที่ทางสังคมได้ระดับต่่า 
คะแนน 96 – 105 หมายถึง  ท่าหน้าที่ทางสังคมได้ปานกลาง 
คะแนน 106 – 125 หมายถึง  ท่าหน้าที่ทางสังคมได้ดี 
 มากกว่า 126   หมายถึง  ท่าหน้าที่ทางสังคมได้ดีมาก  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการท าหน้าที่ทางสังคมเครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือที่
มีการใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวช และโรคซึมเศร้าใน
ต่างประเทศ Dohersy & Casey (2012) ได้น่ามาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 
185 ราย พบว่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.89 และ Shahar & Davidson (2003) ได้น่า
เครื่องมือนี้เก็บข้อมูลวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าอีกด้วย ในประเทศไทยจากงานวิจัยของ 
ชัชฎา คมข่า (2555) มีการน่ามาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยในผู้ป่วยจิตเภท จ่านวน 40 ราย พบว่า 
เครื่องมือมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.80  
  จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น่าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคซึมเศร้า 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ส่วนค่าความเที่ยง
(Reliability) ผู้วิจัยน่าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  ใช้แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตซึ่งสมจิตร์  นครพานิช (2531) ได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวทางแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์
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ในชีวิต (Social Readjustment Rating Scale) ของ Holmes and Rahe (1967) และน่ามาปรับใช้
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย ประกอบด้วยข้อค่าถาม 43 ข้อ แบ่ง
เหตุการณ์ชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ 
ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ ลักษณะของข้อค่าถามเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 
โดยให้ผู้ป่วยพิจารณาเหตุการณ์ในข้อความ โดยก่าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค่าตอบ ดังนี้  

 ใช่ หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นเคยเกิดข้ึนกับท่าน 
 ไม่ใช่    หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นไม่เคยเกิดข้ึนกับท่าน  
เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดังนี  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 20 ท่าน ก่าหนดคะแนนเหตุการณ์ในชีวิตในแต่ละข้อด้วยวิธีการของ

เธอร์สโตน เป็น 1 – 11 คะแนน มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้น
ให้คะแนน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 และ 11 คะแนน ตามล่าดับ น่าคะแนนของข้อความแต่ละข้อมาหา
ค่ามัธยฐาน(Median) ค่ามัธยฐานจะเป็นคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละข้อนั้นๆ 
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนแบบสัมภาษณ์แล้ว 1 สัปดาห์ น่าแบบสัมภาษณ์ชุดเดิมไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิคณะเดิมให้คะแนนอีกครั้ง เพ่ือหาความเที่ยงของคะแนนเหตุการณ์ในชีวิต แล้วน่ามาหา
ค่ามัธยฐานใหม่ ได้ค่าความเที่ยงรวมของคะแนนก่อนและหลัง เท่ากับ .97 และ .94 ตามล่าดับ แบบ
วัดเหตุการณ์เครียดในชีวิตได้ถูกน่ามาใช้สัมภาษณ์เหตุการณ์ในชีวิตของหญิงก่อนตั้งครรภ์ 1 ปี และ
ขณะตั้งครรภ์ ที่มีอายุระหว่าง 17 – 35 ปี ได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ .99 และ .98 
ตามล่าดับ นอกจากนี้ ได้ถูกน่ามาใช้ในหญิงวัยเปลี่ยนอายุ 45 – 59 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้าอีกด้วย (พิ
สิฎฐ์ ชัยประเสริฐสุด, 2548) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี    
การแปลผลคะแนนการรับรู้เหตุการณ์ความเครียดชีวิต แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่่า ปาน

กลาง และสูง โดยใช้ค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 50 และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 เป็นเกณฑ์ในการแบ่งระดับ 
เหตุการณ์เครียดในชีวิต ดังนี้ 

      คะแนน         หมายถึง 
 77.37 - 170.17   มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูง 
 53.36 – 77.36   มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตปานกลาง 
 5.17 – 53.35   มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตต่่า 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เครื่องมือนี้มีการ
น่ามาใช้ในการประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชอย่างแพร่หลาย ในประเทศไทย 
พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ได้น่ามาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 140 ราย หา
ความเที่ยงภายนอกของเครื่องมือด้วยวิธีวัดซ้่า พบว่ามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
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ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ซึมเศร้า 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ในส่วนของการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
ผู้วิจัยหาความเที่ยงภายนอกด้วยวิธีวัดซ้่า (Test - retest) โดยวัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มเดียวกันซ้่า 
2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 2 – 3 สัปดาห์ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และวัลยา คุโรปกรณ์พงษ์, 2536)  
จากนั้นน่าข้อมูลที่ได้ทั้ง 2 ค่า มาหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่งผู้วิจัย
น่าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน 
และจากการหาค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83 แสดงให้เห็นว่า เครื่องมือนี้มีค่าความคงที่ในการวัดค่อนข้าง
สูง 

ส่วนที่ 6 แบบวัดความวิตกกังวล ใช้แบบวัด The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 
Form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
ธาตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี, 2535 (อ้างถึงในธิดารัตน์ ชื่นเอ่ียม, 2553) ซึ่งน่ามาจากแบบวัดความ
วิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory Form Y ซึ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลที่มี 2 ส่วน 
คือ แบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (STAI Form Y-1) และแบบวัดความวิตกกังวลประจ่าตัว
(STAI Form Y-2)  ในงานวิจัยนี้วัดเฉพาะความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน จึงใช้เฉพาะแบบวัด The 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form Y-1) ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 20 ข้อ เป็น
ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในด้านบวก 10 ข้อ และข้อความด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ดังนี้  

1        =      ไม่มีเลย 
2 = มีบ้าง 
3 = ค่อนข้างมาก 
4 =  มากท่ีสุด    

เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดังนี    
แบบวัด The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form Y-1) จะมีคะแนนรายข้อตั้งแต่ 

1 – 4 คะแนน แบบวัดมีทั้งข้อความทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ (Spielberger 
et al., 1983)  

คะแนนข้อความทางลบ   คะแนนข้อความทางบวก 
 หมายเลข 1  1     4 
 หมายเลข 2   2     3 
 หมายเลข 3  3     2 
 หมายเลข 4  4     1 
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 การให้คะแนนจะคิดคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล STAI Form Y-1 ในทิศทางตรงกันข้าม
กัน ซึ่งข้อความทางบวกมีข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี  
แบบวัดความวิตกกังวล คะแนนต่่าสุด คือ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 80 คะแนน โดย

แปลผลตามเกณฑ์ ดังนี้ (Spielberger et al., 1983)  
คะแนน  20 - 40   หมายถึง   มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนน  41 – 60   หมายถึง  มีความวิตกกังวลปานกลาง  
คะแนน  61 – 70  หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง 
คะแนน  71 -  80  หมายถึง  มีความวิตกกังวลรุนแรง   
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  เครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการ

น่ามาใช้ในการประเมินความวิตกกังวล ในต่างประเทศ Clarke et al. (2005) น่ามาใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโรคซึมเศร้า พบว่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 ในประเทศ
ไทย ธิดารัตน์ ชื่นเอี่ยม(2553) น่ามาใช้ประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล จ่านวน 40 ราย 
พบว่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92  

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น่าไปตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้อหา (content validity)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ส่วนค่าความเที่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยน่าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิต
เวชสงขลาราชนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
จ่านวน 30 คน  พบค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.92 

ส่วนที่ 7 แบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ผู้วิจัยปรับปรุง
จากเครื่องมือ TEPS ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย Gard et al. (2006) ตามแนวคิดของ Klein 
(1974) ได้รับการพัฒนาและแปลภาษาไทย โดย จิราภา บุญศิลป์ (2559) เครื่องมือนี้ใช้ในการวัด
ภาวะสิ้นยินดี มีจ่านวนทั้งหมด 18 ข้อ โดยข้อค่าถามจะประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์ความสุขของ
บุคคล โดยคะแนนที่น้อยกว่า 54 แปลผลว่า ประสบการณ์ความสุข หรือความพึงพอใจอยู่ในระดับต่่า
กว่าปกติ หมายถึงบุคคลมีภาวะสิ้นยินดี แต่ละข้อมีค่าคะแนน 6 ระดับ เป็นแบบ Likert scale ดังนี้ 

คะแนน 6  =  ข้อความตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด   
คะแนน 5  =  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงมาก 

   คะแนน 4  =   ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงค่อนข้างมาก,  
คะแนน 3  =  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงเล็กน้อย 
คะแนน 2  =  ข้อความนี้ค่อนข้างไม่ตรงกับความเป็นจริง 
คะแนน 1  =  ข้อความนี้ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย  
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ผู้วิจัยได้น่ามาปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยปรับเปลี่ยนข้อค่าถาม
ให้เหมาะสมในการใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมในภาคใต้ และ
น่ามาใช้ในงานวิจัยเพื่อศึกษาภาวะสิ้นยินดีโดยรวม   

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี   
แบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ในแต่ละข้อจะมีคะแนน

ตั้งแต่ 1 – 6 คะแนน แบบวัดมีทั้งข้อความทางบวกและทางลบ ซึ่งในแบบวัดนี้ข้อความทางลบ 1 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 13 และข้อความทางบวก 17 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 – 12 และ 14 – 18 คิดคะแนนโดยน่า
คะแนนที่ได้จากแต่ละข้อมารวมกัน เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  

คะแนนข้อความทางบวก   คะแนนข้อความทางลบ 
 คะแนน   1  1     6 
 คะแนน   2   2     5 
 คะแนน   3  3     4 
 คะแนน   4  4     3 
 คะแนน   5  5     2 
 คะแนน   6  6     1 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี  

ให้น่าคะแนนที่ได้จากแต่ละข้อมารวมกัน แล้วหารด้วยจ่านวนข้อทั้งหมด คือ 18  ซึ่งค่า
คะแนนที่ได้จะเป็นคะแนนเฉลี่ยซึ่งคะแนนต่่าสุด  คือ 1 คะแนน และสูงสุด 6 คะแนน โดยแปลผล
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยที่น้อยกว่า 3 คะแนน หรือร้อยละ 50 แสดงว่า ผู้ป่วยมีประสบการณ์ความสุขต่่า
กว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่า ผู้ป่วยมีภาวะสิ้นยินดี  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสิ้นยินดีในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้กลับค่าคะแนนของตัวแปร
ภาวะสิ้นยินดี เพ่ือให้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามหลักสถิติเป็นไปแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยได้
ด่าเนินการกลับค่าคะแนนก่อนน่าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ดังนี้ คือ 

คะแนน 6  =  ข้อความนี้ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย 
คะแนน 5  =  ข้อความนี้ค่อนข้างไม่ตรงกับความเป็นจริง   
คะแนน 4  =   ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงเล็กน้อย 
คะแนน 3  =  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงค่อนข้างมาก 
คะแนน 2  =  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงมาก 
คะแนน 1  =  ข้อความตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด   

 ดังนั้น ในการแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยที่มากกว่า 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะสิ้น
ยินดี ในทางกลับกันถ้าได้คะแนนน้อยกว่า หรือเท่ากับ 3 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะสิ้นยินดี  
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด Temporal experience of pleasure scale 
(TEPS) เครื่องมือนี้ถูกน่ามาใช้ในการประเมินภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ใน
ต่างประเทศ Liu et al., (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีกับความจ่าทางอารมณ์ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้เครื่องมือนี้วัดภาวะสิ้นยินดี ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 71 ราย พบ
เครื่องมือมีความเท่ียง เท่ากับ 0.78 และ Liu et al., (2014) ใช้เครื่องมือนี้ในการวัดภาวะสิ้นยินดีเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสิ้นยินดีกับการตอบสนองทางลบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 27 ราย 
พบค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.77  นอกจากนี้ Liu et al. (2016) ได้น่าเครื่องมือนี้ไปใช้ในงานวิจัยใน
การศึกษาภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 47 ราย พบว่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.78 และจากงานวิจัยของ Chentsova – Dutton & Kaitlin (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ
สิ้นยินดีกับภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้เครื่องมือนี้ในการวัดภาวะสิ้นยินดี พบว่า 
เครื่องมือมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.76  ในประเทศไทย จิราภา บุญศิลป์ (2559) มีการน่าเครื่องมือนี้
มาใช้ในการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยจิตเภท จ่านวน 40 ราย พบว่า เครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91   

 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ซึมเศร้า 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83 ส่วนค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน่าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน  เท่ากับ 
0.95 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity)   
    ผู้วิจัยน่าเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดบุคลิกภาพ

แบบย้่าคิดย้่าท่า ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม แบบวัด
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต และแบบวัด Temporal experience 
of pleasure scale (TEPS) ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษา แล้วน่ามาปรับปรุงให้เหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยน่าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย 

จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า   จ่านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้มีผลงานวิจัยด้านโรคซึมเศร้า  จ่านวน 1 ท่าน 
พยาบาลช่านาญการทางด้านโรคซึมเศร้า   จ่านวน 2 ท่าน 
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พยาบาล APN ด้านโรคซึมเศร้า    จ่านวน 1 ท่าน   
เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความถูกต้องตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

การศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ตลอดจน การจัดล่าดับของเนื้อหา และขอ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดท่าเป็นตารางให้ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงระดับความคิดเห็นแบ่งเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 

 
คะแนน 1 หมายถึง  ค่าถามในข้อนั้นๆ ไม่สอดคล้องกับค่านิยาม  
คะแนน 2  หมายถึง          ค่าถามในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค่านิยามน้อย 
คะแนน 3 หมายถึง  ค่าถามในข้อนั้นๆ ค่อนข้างสอดคล้องกับค่านิยาม 
คะแนน 4 หมายถึง  ค่าถามในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค่านิยามมาก 
การตรวจความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน่าผลการพิจารณามาค่านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
ตรงกัน และสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยค่านวณได้
จากสูตร ดังนี้ 

CVI  =  จ่านวนข้อค่าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                              จ่านวนค่าถามท้ังหมด 
เมื่อน่ามาวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน และน่ามาหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) ผู้วิจัยน่าเสนอในรูปแบบตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  แสดงความตรงเชิงเนื้อหา ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือ ความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือ 
  

แบบวัดบุคลิกภาพแบบย  าคิดย  าท า ฉบับภาษาไทย 
แบบวัดภาวะซึมเศร้า 

                      1.00 
1.00 

แบบประเมินการท าหน้าที่ทางสังคม 0.94 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 1.00 
แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต 0.94 
แบบวัด Temporal experience of pleasure 
scale  

0.83 

 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยจึงน่ามาปรับปรุงตามค่าแนะน่าของผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้การแนะน่า
ของอาจารย์ที่ปรึกษาตามรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2  การแก้ไขข้อค่าถามของแบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า ฉบับภาษาไทย 
 ข้อที่                    ข้อค าถามเดิม                                       ข้อค าถามใหม่ 

4    คุณสามารถต้านทานอาการย้่าคิดได้หรือไม่       - คุณสามารถจัดการอาการย้่าคิดได้หรือไม่ 
9    คุณสามารถต้านทานอาการย้่าท่าได้หรือไม่        - คุณสามารถจัดการอาการย้่าท่าได้หรือไม่ 

  ส่วนแบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ผู้วิจัยน่าข้อเสนอแนะ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในแต่ละข้อไปแก้ไขและปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทด้านสังคมและวัฒนธรรมของภาคใต้ รวมทั้งมีความถูกต้องตามหลักภาษาต้นฉบับ 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3  การแก้ไขข้อค่าถามของแบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) 

  ข้อที ่                 ข้อค าถามเดิม                                   ข้อค าถามใหม่ 
1 เมื่อฉันรู้ว่าดาราที่ฉันชื่นชอบจะมีหนังเรื่อง         - เมื่อคุณรู้ว่าจะมีการแสดงหนังตะลุง โนห์ 

ใหม่ท่าให้ฉันตั้งตารอด ู                               รา เพลงเพื่อชีวิต การแสดง หรือศิลปินที่ 
                                                        ชื่นชอบท่าการแสดง ท่าให้คุณตั้งตารอดู 

    5   ฉันชอบให้มีคนมาดูแลผมของฉัน เช่น หวีผม         - คุณชอบให้คนที่คุณรักมาสัมผัสหรือ ลูบ 
 สระผมของฉัน หรือฉันชอบให้คนมาเล่นผมของฉัน     ผมของคุณเบาๆ 

10  คืนก่อนวันหยุดฉันจะรู้สึกตื่นเต้นจนนอนไม่หลับ      - คืนก่อนวันหยุดฉันจะรู้สึกดีใจ 
   11   เมื่อฉันก่าลังจะไปงานรื่นเริง เช่น งานวัด งานแต่ง    - เมื่อคุณก่าลังจะไปงานรื่นเริง เช่น   

      งานบวช ฉันรู้สึกรอไม่ได้และอยากไปให้ถึงงาน         งานวัด งานมัสยิด  งานแต่งงานคุณรู้สึก 
      นั้นเร็วๆ                                                       อยากไปให้ถึงงานนั้นเร็วๆ 
14  ฉันชอบฟังเสียงฝนในขณะที่ฉันนอนอยู่ในเตียง        - ฉันชอบฟังเสียงฝนในขณะที่ฉันนอน 
     ที่อบอุ่น                                                        สบายๆ 
16  ขณะสั่งอาหารจากรายการอาหาร ฉันสามารถ        -  ขณะสั่งอาหารที่ชอบในร้านอาหาร ฉัน 
      จินตนาการถึงความอร่อยของอาหารนั้นได้เลย          สามารถนึกถึงความอร่อยของอาหาร                                                    
                                                                นั้นได้เลย 
17  เมื่อได้ยินเสียงที่ไพเราะ เช่น เสียงนกร้อง เสียง     - เมื่อได้ยินเสียงที่ไพเราะ เช่น เสียงนก 
     น้่าไหล เสียงเพลงที่ชื่นชอบ ท่าให้รู้สึกผ่อนคลาย       ร้อง เสียงน้่าไหล เสียงเพลงที่ชื่นชอบท่า   
     อย่างมาก                                               ให้รู้สึกผ่อนคลาย 
18  เมื่อมีเรื่องน่าตื่นเต้นบางสิ่งบางอย่างผ่านเข้ามา     - เมื่อมีเรื่องน่าติ่นเต้นจะผ่านเข้ามาในชีวิต 
     ในชีวิต ฉันก็ตั้งตารอคอยสิ่งนั้น                       ฉันก็ตั้งตารอคอยสิ่งนั้น       
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2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 การวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. น่าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ่านวน 30 คน 
 2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วลงคะแนนตามที่ก่าหนดไว้ 
 3. วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของ แบบวัดบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่า 
ฉบับภาษาไทย  แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม แบบวัดความวิตกกังวล
ขณะปัจจุบัน และแบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยโปรกรมส่าเร็จรูป ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับ
ได้ คือ .70 ขึ้นไป (Jacobson, 1988; Burns and Grove อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
น่าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเท่ียง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4  ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือ ความเที่ยง 
แบบวัดอาการย  าคิดย  าท า  0.98 
แบบวัดภาวะซึมเศร้า 0.94 
แบบประเมินการท าหน้าที่ทางสังคม 0.85 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 0.95 
แบบวัด Temporal experience of 
pleasure scale (TEPS) 

0.92 

 
4. วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต ผู้วิจัยหาความเที่ยง

ภายนอกด้วยวิธีวัดซ้่า (Test - retest) โดยวัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มเดียวกันซ้่า 2 ครั้ง ระยะเวลา
ห่างกัน 2 – 3 สัปดาห์ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และวัลยา คุโรปกรณ์พงษ์, 2536) จากนั้นน่าข้อมูลที่
ได้ทั้ง 2 ค่า มาหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.83 จากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ระยะห่างในการเก็บใช้เวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาค่อนข้างห่างกัน
มากไป เนื่องจากมีข้อจ่ากัดในความสะดวก และการนัดมารับบริการครั้งต่อไปของผู้ป่วย    
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ  ผู้วิจัยขอหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยและหนังสือขอเสนอ 

โครงการวิจัยเพื่อขอ อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยและขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้ อ่านวยกา ร
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์   

2.    ขั้นด่าเนินการ  
            2.1  เมื่อได้หนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และหนังสือขอเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้วิจัยส่งหนังสือดังกล่าว
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ฉบับสมบูรณ์ถึงผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยและของแต่ละโรงพยาบาล   

        2.2  ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับการอนุญาตให้เก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากทั้ง 2 โรงพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของทั้ง 2 
โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการท่าวิจัย และนัดหมายวันเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  
                   2.3  ผู้วิจัยด่าเนินการประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด่าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้  
                          2.3.1 เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาที่ด่าเนินการ เก็บ 
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยดูจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย รวมทั้งการ
สัมภาษณ์ ด่าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก่าหนดไว้  

2.3.2  ก่อนด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในการท่าวิจัย 
และการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ป่วย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบเอกสารชี้แจงข้อมูล และหนังสือยินยอม รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย   
          2.3.3  อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดพร้อมทั้งอธิบายวิธีการ
ตอบแบบประเมินแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ส่าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านแบบประเมินได้
ผู้วิจัยจะให้ท่าแบบประเมินด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 30 – 45 นาที
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หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถซักถามได้ตลอดเวลา ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบ
ประเมินด้วยตนเองได้ 
       2.3.4  ในขณะที่เก็บข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีท่าทีเศร้า หรือสะเทือนใจจาก
ข้อค่าถาม จ่านวนทั้งหมด 9 ราย ผู้วิจัยจึงให้การพยาบาลโดยการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพเชิงบ่าบัด 
และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยในจ่านวน 9 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง จนถึงระดับรุนแรง ผู้วิจัยจึงส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่และแพทย์
เจ้าของไข้ตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 
       2.3.5  กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินยังไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยมีกิจกรรมที่
ต้องท่าอย่างอ่ืนก่อน เช่น เข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยก็จะให้กลุ่มตัวอย่างท่ากิจกรรมที่ต้องท่าก่อน และขอ
ความร่วมมือให้ช่วยตอบแบบประเมินให้เสร็จสมบูรณ์หลังจากท่ากิจกรรมอ่ืนๆ แล้ว ในการเก็บข้อมูล
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกรายตอบแบบประเมินได้ครบถ้วนสมบูรณ์ เนื่องจากคลินิคซึมเศร้ามีการ
ให้บริการให้ค่าปรึกษา การท่าสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล และการท่าจิตบ่าบัดทุกราย รวมทั้งการ
ประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และความคิดท่าร้ายตนเอง โดยพยาบาลจิตเวช  ก่อนไปพบ
แพทย์ ท่าให้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการและรอล่าดับมีช่วงเวลาในการพูดคุยและท่าแบบสอบถามใน
การวิจัยได้ครบถ้วน  
       2.3.6  เมื่อได้รับแบบประเมินกลับคืนมา ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูลให้เรียบร้อย 

     2.3.7  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และตอบข้อซักถาม 
       2.3.8  กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างท่าแบบสอบถามเรียบร้อย
แล้ว   

     2.3.9  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น่าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบเพ่ือให้ได้ 
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ่านวนทั้งสิ้น 144 ฉบับ แล้วน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือสรุป
ผลการวิจัย  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังจากการที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท่าวิจัย โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
 พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เอกสารเลขที่ 20/2560 และ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ หมายเลขโครงการ SSR REC 14/2560 ผู้วิจัยค่านึงถึงความยินยอมของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวม ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ และ
ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาของแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งให้ลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอม ในขณะที่เก็บข้อมูลหากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีท่าทีเศร้า มีอารมณ์โกรธ หรือสะเทือนใจ
จากข้อค่าถาม ผู้วิจัยมีแนวทางในการให้การพยาบาลจิตใจตามแนวทางของพยาบาลจิตเวช และหาก
พบคะแนนการประเมินใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะส่งต่อข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่และแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้การรักษาต่อไป ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ
หรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยจนครบตามเวลา สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือค่าอธิบาย
ใดๆ และย้่าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย
ให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยจะน่าเสนอในภาพรวม เพ่ือน่าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อค่าถาม
แต่ละฉบับ พร้อมทั้งก่าหนดรหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพ่ือน่าไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที่ใช้ในการ 
ทดสอบท้ังหมดที่ระดับ .05 

2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่าสุด ค่าสูงสุด และค่าพิสัย 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับภาวะสิ้นยินดี โดยใช้ไคสแควร ์และ อายุ ความ 
รุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์
เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์
ไบซีเรียล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของ (Cohen, 
1992) ดังนี้  
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             ค่า r                                 ระดับความสัมพันธ์  
                    0.10 – 0.29                              มีความสัมพันธ์กันต่่า 
                    0.30 – 0.49                              มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
                      0.50 – 1.00                               มีความสัมพันธ์กันสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlation Research) เพ่ือศึกษา
ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล  และเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี จ่านวน 144 
ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ่านวน 1 ชุด ซึ่งประกอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมด 7 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า ฉบับ
ภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม แบบวัดความวิตกกังวล แบบวัด
เหตุการณ์เครียดในชีวิต และแบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) รวม
จ่านวนข้อค่าถามทั้งสิ้น 193 ข้อ โดยผู้วิจัยน่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบค่า
บรรยาย โดยเรียงล่าดับไว้ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ศาสนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
 ตอนที่ 2 วิเคราะห์ระดับของความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่
ทางสังคม ความวิตกกังวล เหตุการณ์เครียดในชีวิต และภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของอายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่า
ท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้น
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 
Correlation) โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ศาสนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ 
ตารางท่ี 5  แสดงจ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(N = 144) 

ร้อยละ 
(%) 

เพศ   
ชาย 45 31.3 
หญิง 99 68.8 

อายุ(ปี)   
อายุ(ปี) ( x =42.94, S.D. = 11.01, Min = 20, Max = 59) 

20 – 29 ปี 24 16.7 
30 – 39 ปี 29 20.1 
40 – 49 ปี 42 29.2 
50 – 60 ปี 49 34.0 

สถานภาพสมรส   
           คู่ 98 68.1 
           โสด 27 18.8 
           หม้าย 4 2.8 
           หย่า 10 6.9 
           แยกกันอยู่ 5 3.5 

 
จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียด ดังนี้ 

ด้านเพศ พบเพศหญิง ร้อยละ 68.8 เพศชาย ร้อยละ 31.3   ด้านอายุ พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 42.94 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.01 อายุต่่าสุด เท่ากับ 20 ปี และอายุสูงสุด เท่ากับ 59 ปี เมื่อ
จ่าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50 – 60 ปี ร้อยละ 49 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 42 กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 29 และกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี 
ร้อยละ 29 ตามล่าดับ ด้านสถานภาพสมรส พบสถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 68.1 รองลงมา
สถานภาพโสด ร้อยละ 18.8 หย่า ร้อยละ 6.9 แยกกันอยู่ ร้อยละ 3.5 และหม้าย ร้อยละ 2.8  
ตามล่าดับ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

ตารางท่ี 6  แสดงจ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(N = 
144) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 24 16.7 

               ประถมศึกษา 36 25.0 
              มัธยมศึกษา 45 31.3 
              อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 7 4.9 
              ปริญญาตรี 29 20.1 
              ปริญญาโท 3 2.1 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี)   

( x =4.19, S.D. = 4.82, Min = 0, Max = 30) 
0 – 9 ปี 124 86.1 

10 – 19 ปี 17 11.8 
20 – 30 ปี 3 2.1 

ศาสนา   
                  พุทธ 131 91.0 
                  อิสลาม 11 7.6 
                  คริสต์ 2 1.4 

 
จากตารางที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 31.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 25.0 ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 20.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 16.7 ระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญา ร้อยละ 4.9 
และระดับปริญญาโท ร้อยละ 2.1 ตามล่าดับ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า พบกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 0 – 9 ปี ร้อยละ 86.1 รองลงมาช่วง 10 – 19 ปี ร้อยละ 11.8 และช่วง 
20 – 30 ปี ร้อยละ 2.1 ตามล่าดับ ศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
91.0 รองลงมาศาสนาอิสลาม ร้อยละ 7.6 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.4 ตามล่าดับ     
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความ
วิตกกังวล เหตุการณ์เครียดในชีวิต และภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 7  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของระดับความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า (n = 144) 

ความรุนแรงของอาการย  าคิดย  าท า        ร้อยละ                 คะแนน                 จ านวน                

      ระดับปกติ                                 0  -  7                     50                    34.7 
      ระดับเล็กน้อย                            8  -  15                    37                    25.7 
      ระดับปานกลาง                          16  - 23                   26                    18.1 
      ระดับมาก                                 24  - 31                   19                    13.2 
      ระดับรุนแรง                              32  - 40                   12                      8.3 

                   รวม                                                       144                    100 

                             x  = 14.02, S.D. = 10.38, Min = 0, Max = 39 

 จากตารางที่ 7  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับปกติ 
จ่านวน 50 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.7 รองลงมามีอาการย้่าคิดย้่าท่าในระดับเล็กน้อย จ่านวน 37 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 25.7  มีอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับปานกลาง จ่านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.1 มี
อาการย้่าคิดย้่าท่าระดับมาก จ่านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 และมีอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับ
รุนแรง จ่านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล่าดับ   
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ตารางท่ี 8  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้า (n = 144) 

   ภาวะซึมเศร้า  คะแนน     จ านวน     ร้อยละ 

    ระดับปกติ 
    ระดับเล็กน้อย 
    ระดับปานกลาง 
    ระดับมาก  
    ระดับรุนแรง       

  0 – 9 
10 – 15  
16 – 19 
20 – 29 
30 – 63    

       62 
       23 
       10 
       19  
       30 

      43.1 
      16.0 
        6.9 
      13.2 
      20.8 

                 รวม                        144        100 

                                x  = 16.49, S.D. = 14.78, Min = 0, Max = 60 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ จ่านวน 62 

ราย คิดเป็นร้อยละ 43.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย จ่านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 ภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง จ่านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 ภาวะซึมเศร้าระดับมาก จ่านวน 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 13.2 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ่านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8 

 
ตารางท่ี 9  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของการท่าหน้าที่ทางสังคม (n = 144) 

   การท าหน้าที่ทางสังคม                        คะแนน                จ านวน        ร้อยละ 

   ระดับต่ า 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับดี 
   ระดับดีมาก 

                          0 – 95 
                           96 – 105  
                       106 – 125  
                      มากกว่า 125 

               26 
               11 
               25 
               82 

         18.1 
          7.6 
         17.4 
         56.9 

                  รวม                                   144          100 

 x  = 125.37, S.D. = 28.03, Min= 54, Max = 185   

 
จากตารางที่ 9 พบว่า การท่าหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท่าหน้าที่ทางสังคม

อยู่ในระดับดีมาก จ่านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมา พบว่าการท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ใน
ระดับต่่า จ่านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.1 การท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับดี จ่านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 17.4 และการท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง จ่านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.6 ตามล่าดับ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

ตารางท่ี 10  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของความวิตกกังวล (n = 144)  

              ความวิตกกังวล               คะแนน             จ านวน        ร้อยละ 

    วิตกกังวลระดับเล็กน้อย 
    วิตกกังวลระดับปานกลาง 
    วิตกกังวลระดับสูง 
    วิตกกังวลระดับรุนแรง 

              20 – 40  
              41 – 60  
             61 – 70  
             71 – 80 

               41 
               70 
               32 
                 1 

        28.5 
        48.6 
        22.2 
         0.7 

                        รวม                   144         100 
 x  = 49.34, S.D. = 11.67, Min = 21, Max = 79   

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล อยู่ใน

ระดับปานกลาง จ่านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมามีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 
จ่านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.5 มีความวิตกกังวลระดับสูง จ่านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 
และมีความวิตกกังวลระดับรุนแรง จ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 ตามล่าดับ 

 
ตารางท่ี 11  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของเหตุการณ์เครียดในชีวิต (n = 144) 

     เหตุการณ์เครียดในชีวิต    คะแนน  จ านวน ร้อยละ 
   ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตต่ า 
   ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตปานกลาง 
   ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง 

5.17   – 53.35 
53.36 – 77.36 
77.37 – 170.17 

      69 
      26 
      49  

           47.9 
           18.1 
           34.0 

                   รวม                                                       144                     100 

                       x  = 59.72, S.D. = 37.58, Min = 8.50, Max = 173.90  

 
จากตารางที่ 11  พบว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับเหตุการณ์

เครียดในชีวิตต่่า จ่านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมามีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง 
จ่านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.0 และมีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตปานกลาง จ่านวน 26 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.1 ตามล่าดับ 
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ตารางท่ี 12  แสดงจ่านวน และร้อยละ ของภาวะสิ้นยินดี (n = 144) 

ตัวแปร คะแนน จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะสิ นยินดี มากกว่า หรือเท่ากับ 3 54 37.5 

    มีภาวะสิ นยินดี น้อยกว่า 3 90 62.5 

                     รวม  144 100 

                       x  = 3.52, S.D. = 1.03, Min =1.67, Max = 5.56  

 
จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสิ้นยินดี จ่านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 

และไม่มีภาวะสิ้นยินดี จ่านวน 54 ราย คิดเป็น 37.5 ราย 
 
ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของอายุ อาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะ
ซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะ
สิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ปัจจัย ค่าไคสแควร์ ( x
2) P-value ระดับความสัมพันธ์ 

เพศ .106 .745 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ตัวแปรเพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( x

2=.106, p = .745) 
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ตารางท่ี 14  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า 
การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

ปัจจัย x  S.D. ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์

(rpb) 

P-
value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

- อาย ุ 42.94 11.01      .163 .025 - 
- ความรุนแรงของอาการย  า       
คิดย  าท า 

14.02 10.38 .382** .000 ปานกลาง 

- ภาวะซึมเศร้า 16.49 14.78 .444** .000 ปานกลาง 
- การท าหน้าที่ทางสังคม 125.37 28.03 -.470** .000 ปานกลาง 
- ความวิตกกังวล 49.34 11.67 .294** .000 ต่่า 
- เหตุการณ์เครียดในชีวิต 59.72 37.58 .294** .000 ต่่า 

       ** p ‹ .05 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขต
ภาคใต้ มีดังนี้ 
          อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (rpb =.163, p = .025) 
 ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .382 และ 
rpb = .444 ตามล่าดับ) 
 ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่่ากับภาวะสิ้น
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .294 และ rpb = .294 
ตามล่าดับ) 

การท่าหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = -.470) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlation Research) เพ่ือศึกษา
ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล  และเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1)   เพศ  อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี  
2)   การท่าหน้าที่ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
3)   ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียด

ในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) ตามเกณฑ์ ICD-10 (International classification of 
Diseases and health-related problems) ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 (F 32 – F 33) ที่มีอายุตั้งแต่ 20 -59 ปี จ่านวน 144 ราย ที่แผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมค่านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง Power Analysis of sample size โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด คือ   เป็นเพศชายและหญิง อายุ 20 - 59 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า สามารถฟัง พูดภาษาไทยได้ ให้ความร่วมมือดี และยินยอมในการให้ข้อมูล ด้วยการลงลายมือ
ชื่อยินยอมในการให้ข้อมูล และผู้ป่วยไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 
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ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกโรงพยาบาลโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท่าการศึ กษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชจ่านวน 2 โรงพยาบาลในภาคใต้ ได้แก่  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ด่าเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก่าหนด  และยินดีเข้าร่วมงานวิจัยใน
ช่วงเวลาที่ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จนครบตามจ่านวนทั้งสิ้น 144 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามจ่านวน 1 ชุด ประกอบด้วย
แบบสอบถามจ่านวน 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยข้อค่าถามทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  (ปี) มีลักษณะเป็นแบบตัวเลือกตอบ และระบุ
รายละเอียดบางส่วน  โดยผู้วิจัยส่ารวจจากทะเบียนประวัติและสัมภาษณ์จากผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินอาการย้่าคิดย้่าท่า
ด้วยตนเอง ฉบับภาษาไทย (ThaiVersion of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale- 
Second Edition (Y-BOCS II)) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Goodman et al. (1989) แปลไทยโดย 
อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล, ธนิตา หิรัญเทพ  และรัตนา สายพานิชย์ (2555)  ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ในการศกึษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย้่าคิดย้่าท่า เครื่องมือนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ แบบ
ประเมินลักษณะอาการย้่าคิดย้่าท่า และความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า  ในงานวิจัยนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.98  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)  เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
เบคฉบับภาษาไทย (Thai Version of the Beck Depression Inventory: BDI) ซึ่งพัฒนาโดยBeck 
(1967) ตามแนวคิดของBeck แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา  ศรียงค์ (อ้างถึงใน
พรพรรณ ศรีโสภา,2552) เป็นเครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา
ไมเกิน 1 สัปดาห ประกอบด้วยค่าถาม 21 ข้อ ในงานวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1.00 และทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.94 

ส่วนที่ 4  แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมิน Social 
Functioning Scale (SFS) สร้างขึ้นโดยBirchwood et al. (1990) แปลไทยโดย ชัฎชฎา คมข่า 
(2555) มีจ่านวน 75 ข้อ เพ่ือประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคมในด้านต่างๆ 7 ด้าน ในงานวิจัยนี้ผ่าน
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 และทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) 
เท่ากับ 0.85 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  ใช้แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตซึ่งสมจิตร์  นครพานิช (2531) ได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวทางแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์
ในชีวิต (Social Readjustment Rating Scale) ของ Holmes and Rahe (1967) และน่ามาปรับใช้
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของไทย ประกอบด้วยข้อค่าถาม 43 ข้อ ในงานวิจัยนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 และหาความเที่ยงภายนอกโดยการวัดซ้่า (Test-
retest) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.83  

ส่วนที่ 6 แบบวัดความวิตกกังวล ใช้แบบวัด The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 
Form) ของ Spielberger et al. (1983) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
ธาตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี, 2535 (อ้างถึงในธิดารัตน์ ชื่นเอ่ียม, 2553) โดยเลือกใช้เฉพาะแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State Anxiety) ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 20 ข้อ ในงานวิจัยนี้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) 
เท่ากับ 0.92 

ส่วนที่ 7 แบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) ผู้วิจัยปรับปรุงจาก
เครื่องมือ TEPS ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย Gard et al. (2006) ตามแนวคิดของ Klein (1974) 
ได้รับการพัฒนาและแปลภาษาไทย โดย จิราภา บุญศิลป์ (2559) เครื่องมือนี้ใช้ในการวัดภาวะสิ้น
ยินดี มีจ่านวนทั้งหมด 18 ข้อ โดยข้อค่าถามจะประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์ความสุขของบุคคล ใน
งานวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.83 และทดสอบหาความเที่ยง 
(Reliability) เท่ากับ 0.95  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยหมุนเวียนกันไปในแต่ละโรงพยาบาล 
ตามช่วงวัน และเวลาก่าหนดให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลาจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ซึ่งใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 7 สิงหาคม – 
10 ตุลาคม พ.ศ.2560 เป็นระยะเวลา 2 เดือน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา แผนกผู้ป่วยนอกเปิดให้บริการวัน
จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ประมาณ 1 เดือน 
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2. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี คลินิคโรคซึมเศร้าเปิดให้บริการวันจันทร์ 
– ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ประมาณ 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ศาสนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความ
วิตกกังวล เหตุการณ์เครียดในชีวิต และภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า 
ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดี
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์สถิติพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) โดย
ก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาภาวะสิ้นยินดี และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะสิ้น
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.8 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 42.94 สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 68.1 รองลงมา
สถานภาพโสด และหย่าร้าง ร้อยละ 18.8 และ 6.9 ตามล่าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาถึง
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 31.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 25.0 
และ 20.1 ตามล่าดับ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเฉลี่ย เท่ากับ 4.19 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.0 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม และคริสต์ ร้อยละ 7.6 และ 1.4 
ตามล่าดับ 

2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคัดสรร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.8 และเพศชาย ร้อยละ 31.3  อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50 – 60 ปี ร้อยละ 49 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 42 ( x =42.94, S.D. = 11.01) ด้านความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับปก ติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

จ่านวน 50 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.7 รองลงมามีอาการย้่าคิดย้่าท่าในระดับเล็กน้อย จ่านวน 37 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 25.7 ( x  = 14.02, S.D. = 10.38) ด้านภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ จ่านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.1 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
จ่านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8 ( x  = 16.49, S.D. = 14.78) ด้านการท่าหน้าที่ทางสังคม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับดีมาก จ่านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.9 รองลงมา พบว่า ท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับต่่า จ่านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.1 ( x  = 
125.37, S.D. = 28.03) ด้านความวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ่านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมามีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 
จ่านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.5 ( x  = 49.34, S.D. = 11.67) ด้านเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตต่่า จ่านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.9 
รองลงมามีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง จ่านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.0 ( x  = 3.52, S.D. = 
1.03)   

3.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 เพศ อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
   3.1.1 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านเพศ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( x

2=.106, p = .745) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในข้อ
ที่ 1 
  3.1.2 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านอายุ กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb =.163, p = .025) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยในข้อที่ 1 
 3.2 การท่าหน้าที่ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
  3.2.1 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านการท่าหน้าที่ทางสังคม กับภาวะสิ้น
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล พบว่า การท่าหน้าที่ทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = -.470) แสดงว่า ความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมที่ลดลง มี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในข้อที่ 2  

3.3 ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ความวิตกกังวล และเหตุการณ์ 
เครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
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   3.3.1  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านภาวะซึมเศร้า กับภาวะสิ้น
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล พบว่า ภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (rpb = .444) แสดงว่า ระดับภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีที่
รุนแรงขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยในข้อที่ 3 

3.3.2  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านความรุนแรงของอาการย้่าคิด 
ย้่าท่ากับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล พบว่า 
ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .382) โดยระดับอาการย้่าคิดย้่าท่าที่
รุนแรงขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในข้อที่ 3 

3.3.3  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านความวิตกกังวลกับภาวะสิ้น 
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล พบว่า ความวิตกกังวล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่่ากับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (rpb = .294) โดยระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงขึ้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในข้อที่ 3 

3.3.4  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านเหตุการณ์เครียดในชีวิตกับ 
ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล  พบว่า 
เหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่่ากับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .294) โดยเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในข้อที่ 3 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เขตภาคใต้ ผลการอภิปรายจ่าแนกตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาภาวะสิ นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สามารถอภิปรายได้ว่า การเกิด
โรคซึมเศร้านั้นมีความแตกต่างกัน โดยเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า โดยมีการอธิบาย
สมมติฐานไว้ว่า เกิดจากความแตกต่างของฮอร์โมน ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นต้น (Stein, Kupfer, & Schatzberg, 2006)  งานวิจัยนี้ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีค่อนข้างสูง โดยพบถึงร้อยละ 64.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 

Llorca & Gourion (2015) ทีพ่บว่า ภาวะสิ้นยินดีจะพบในผู้ป่วยนอกมากกว่าผู้ป่วยใน ซึ่งจากข้อมูล
การศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้าแถบยุโรป พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีอยู่ใน
ระดับรุนแรง ร้อยละ 86.2 อภิปรายผลได้ว่า ภาวะสิ้นยินดี เป็นลักษณะอาการหลักที่พบในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (APA, 1994) ซึ่งภาวะนี้จะพบว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อ
กิจกรรมที่ท่าให้เกิดความสุขลดลง พบได้ในผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Laos, 1996) 
ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าจากการศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งภาวะนี้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจะไม่มีความกระตือรือร้นต่อกิจกรรมต่างๆ มักแยกตัวอยู่คนเดียว และจะขาดความสนใจ 
หรือความเพลิดเพลินต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) โดยความรุนแรงของภาวะสิ้น
ยินดีมีผลท่าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้น (Kaviani et al., 2004) ซึ่งน่าไปสู่
การท่าร้ายตนเองในที่สุด     

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเกิดภาวะสิ้นยินดีเป็นจ่านวนมาก จึงท่า
ให้ภาวะนี้เป็นอาการหลักที่น่ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน่าผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการหาแนวทางในการจัดการกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยพัฒนาโปรแกรม หรือการรักษา มาจัดกระท่ากับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดี เพ่ือช่วย
ป้องกัน และลดการเกิดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ  ความรุนแรงของ
อาการย  าคิดย  าท า ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต กับภาวะสิ นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
 2.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่า เพศชายและ
หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า เกิดภาวะสิ้นยินดีไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et 
al.(2012) ที่ศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งต่างจากผล
การศึกษาของ Hanley (2007) ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี โดยพบว่า เพศหญิงมีภาวะสิ้นยินดีมากกว่า
เพศชาย อย่างมีนัยส่าคัญที่ p < 0.05 
  จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โรคซึมเศร้าจะมีลักษณะการด่าเนินตามพยาธิสภาพ
ของโรคเหมือนกันทั้งในเพศหญิงและชาย ส่วนการพยากรณ์ของโรค ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส่าคัญในการท่าให้อาการก่าเริบ หรือ ฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเร็ว (Rush et al. 2006)  
การมีประสบการณ์ชีวิตและความสามารถในการเผชิญเรื่องต่างๆ ไม่แตกต่างกัน ท่าให้การแสดงออก
ทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน ด้วยสังคมไทยในปัจจุบันทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความเท่าเทียมกัน
ภายใต้กฎหมาย อาชีพ สังคม และการศึกษา ท่าให้ความสามารถของทั้งชายและหญิงไม่ต่างกัน 
(Mulder, 1990 อ้างในศรีเรือน แก้วกังวาน, 2549) จากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และ
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สิ่งแวดล้อม ท่าให้วิถีชีวิตของประชาชนไทยมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความเท่าเทียมกันทางเพศ
ในการใช้ชีวิตในสังคม ทั้งเพศชายและหญิง ต้องท่างานหาเลี้ยงชีพเหมือนกัน โดยเฉพาะภาคใต้ซึ่ง
ประกอบอาชีพท่าสวน ซึ่งอยู่ไม่ไกลจากบ้าน และเป็นอาชีพที่ถ่ายทอดกันมารุ่นสู่รุ่นทั้งในเพศหญิง
และเพศชาย ท่าให้ความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัวไม่แตกต่างกัน ด้วยเหตุนี้ ผู้หญิงจึงสามารถ
เรียนรู้การใช้ชีวิต การเผชิญปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ และสภาพจิตใจให้สามารถด่าเนินชีวิต
ได้อย่างเป็นปกติ รวมทั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง สามารถหารายได้เลี้ยงดูตนเองและ
ครอบครัว บางรายเป็นหัวหน้าครอบครัวต้องเลี้ยงดูสมาชิกครอบครัว ส่วนน้อยมากที่จะเป็นแม่บ้าน 
ท่าให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการปัญหา และอารมณ์ได้ดี จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท่าให้ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ ดังนั้น เครื่องมือที่ใช้ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลจึงควรให้ความส่าคัญในการซักถาม
เกี่ยวกับรายได้ และการประกอบอาชีพ 

2.2 อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ของ Rizvi et al. (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ยา Benzodiazepines กับภาวะสิ้นยินดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุระหว่าง 18 – 60 ปี พบว่า เพศ อายุ รายได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะสิ้นยินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
  อภิปรายผลได้ว่า การเพ่ิมขึ้นของอายุ ในแต่ละปี ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงส่าคัญใน
ระบบประสาท โดยอธิบายว่าน้่าหนักของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 จากนั้นลดลงราว 2 
– 3 % ต่อ 10 ปี ท่าให้เซลล์ประสาทลดจ่านวนลง สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอ่ืน เช่นส่วนที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิดอ่าน สติปัญญา หรือส่วนซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับความจ่าที่ temporal 
cortex ท่าให้การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที่มีความเสื่อมถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น ท่าให้
การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆลดลง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554)   เช่นเดียวกับแนวคิดของ 
Klein (1974) ที่กล่าวว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุที่เพ่ิมข้ึน จะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูงขึ้น ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์ 
ดังนั้น อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส่าคัญในการน่าไปวางแนวทางในการให้บริการอย่างเหมาะสมใน
แต่ละช่วงอายุเพื่อป้องกัน และลดระดับความรุนแรงของภาวะสิ้นยินดี 
  2.3 ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า มีความสัมพันธ์ทางความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่าบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่าที่มีความ
รุนแรงขึ้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Abramovitch 
et al.(2014) ที่ศึกษาภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่าร่วมด้วย พบว่า 
ระดับอาการย้่าคิดย้่าท่าที่รุนแรงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น  
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  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า
ระดับปกติ จ่านวน 50 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.7 รองลงมามีอาการย้่าคิดย้่าท่าในระดับเล็กน้อย 
จ่านวน 37 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25.7  มีอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับปานกลาง จ่านวน 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 18.1 มีอาการย้่าคิดย้่าท่าระดับมาก จ่านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 และมีอาการย้่าคิด
ย้่าท่าระดับรุนแรง จ่านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล่าดับ อภิปรายผลได้ว่าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จะพบผู้ป่วยที่มีบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่าร่วมด้วย ประมาณร้อยละ 60 –90 (ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าครั้งนี้ ที่พบบุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่ามีจ่านวนร้อยละ 66.2 บุคลิกภาพแบบย้่าคิดเป็น
รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีความคิดซ้่าๆ ที่ท่าให้เกิดความกังวลใจ และมีการตอบสนองต่อความคิด 
ด้วยการท่าพฤติกรรมซ้่าๆ เพ่ือลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวผู้ป่วยเองก็รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ไม่มี
เหตุผล แต่ก็ไม่สามารถหยุดความคิดและการกระท่าดังกล่าวได้ (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) ความผิดปกติดังกล่าวได้ส่งผลให้ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบย้่า
คิดย้่าท่ามีความบกพร่องในการตอบสนองของอารมณ์ทางบวก และท่าให้เกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด
(Nielen et al., 2009) เช่นเดียวกับแนวคิดของ Klein (1974) กล่าวว่า บุคลิกภาพเป็นปัจจัยกระตุ้น
หนึ่งที่ท่าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดภาวะสิ้นยินดีได้ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบย้่าคิด ซึ่งท่าให้ผู้ป่วย
หมกมุ่นอยู่กับความคิดซ้่าๆ และตอบสนองความคิดออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น ความ
รุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะท่าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการที่
เป็นอยู่ โดยที่ไม่สามารถควบคุมความคิด และพฤติกรรมได้ ท่าให้การด่าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ ด่าเนินไป
อย่างไม่เป็นปกติสุข ส่งผลให้ความสุขในการท่ากิจกรรมอ่ืนๆ แย่ลงไปเรื่อยๆ จนไม่สามารถมีความสุข
ได้อย่างที่เคยเป็น เกิดภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นตามมา จากเหตุผลดังกล่าวหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
ระดับความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่าลดลง จะท่าให้ภาวะสิ้นยินดีลดลงไปด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นควร
แนะน่าบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้ความสนใจในการส่งเสริม หรือ
จัดกิจกรรมที่สามารถจัดกระท่าเพ่ือช่วยลดความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสามารถด่าเนินกิจกรรมได้ตามปกติสุข ซึ่งจะช่วยป้องกัน และบรรเทาการเกิดภาวะสิ้นยินดีใน
ระดับท่ีรุนแรงมากข้ึน จนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการท่าร้ายตนเองตามมา        
  2.4 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะ
สิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น มีผลต่อระดับภาวะสิ้นยินดีที่
สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Amr and Volpe (2013) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 18 – 60 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกจิตเวชที่ โรงพยาบาล Mansoura University Hospital ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ถึง 2011 พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะมีภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้นด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของGourion, 
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Vinckier, and Mouchabac (2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับภาวะสิ้นยินดีใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ่านวน 1570 ราย ที่รับการรักษาด้วยยา Agomelatine โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ท่า
การรักษา พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท่านายความรุนแรงในภาวะสิ้น
ยินได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al.(2016) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้า จ่านวน 47 ราย พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้น
ยินดี    
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ จ่านวน 
62 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย จ่านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 ภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง จ่านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 ภาวะซึมเศร้าระดับมาก จ่านวน 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 13.2 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ่านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8 ซึ่งอธิบายได้ว่า 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะแบ่งระดับความรุนแรง ที่พิจารณาจากอาการและอาการแสดง
ของโรค โดยภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยยังสามารถด่าเนินชีวิตได้ตามปกติ แต่จะหลีกเลี่ยง 
หรือผ่อนผันในการท่ากิจกรรมต่างๆ มีการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น มีความคิดอยากตาย ส่วนภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงและไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันต่างๆ แต่ยังสามารถบังคับตนเอง 
หรือถูกกระตุ้นโดยผู้อ่ืนให้ปฏิบัติได้ แยกตัวออกจากสังคม หลีกหนีสถานการณ์ต่างๆที่ต้องเผชิญ มี
ความรู้สึกว่าจ่าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง มีความคิดและความพยายามที่จะท่าร้าย
ตนเอง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ในระดับนี้ผู้ป่วยแทบจะไม่ท่ากิจกรรมอะไรเลย ไม่มีแรงจูงใจ
ในชีวิต ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลทั้งหมด ผู้ป่วยทุกข์ทรมานกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่และไม่สนใจสิ่ง
ต่างๆ (Beck, 1967: Beck et al., 1979) 
  จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า ภาวะซึมเศร้า มีระดับความรุนแรงหลายระดับ ซึ่งจะ
แสดงออกทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมแตกต่างกันไป โดยภาวะซึมเศร้าจะท่าให้ผู้ป่วยตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกลดลง(D. F. Klein, 1974) ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อม ขาดแรงจูงใจในการด่าเนิน
ชีวิต ท่าให้ขาดความสุขในการท่ากิจกรรมต่างๆ ประสบการณ์ความสุขลดลงจากเดิมที่เคยเป็น และ
ระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นท่าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีประสบการณ์ความสุขที่ลดลงตามมา ซึ่ง
หมายถึงเกิดภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นนั่นเอง (Chentsova-Dutton & Hanley, 2010)  จากเหตุผล
ดังกล่าวหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง จะท่าให้ภาวะสิ้นยินดี
ลดลงไปด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน่าบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้
ความสนใจในการวางแผนหาแนวทางในการให้บริการ เพ่ือช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรองในระดับปฐมภูมิ และให้การช่วยเหลือตามขั้นตอนและแนวทางใน
การดูแลอย่างเคร่งครัด รวมทั้งมีการประเมินหลังการให้การพยาบาล หรือให้การช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง 
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2.5 การท่าหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดี 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แสดงว่า ความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมที่ลดลง มีความสัมพันธ์กับ
ระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gourion, Vinckier, and Mouchabac 
(2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการท่าหน้าที่ทางสังคมและภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จ่านวน 1570 ราย ที่รับการรักษาด้วยยา Agomelatine โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ท่าการรักษา พบว่า 
การท่าหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถท่านายความรุนแรงในภาวะสิ้นยินได้ อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่  p < 0.0001 (r = 0.64) โดยพบว่า การสูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่
ทางสังคมอย่างรุนแรง ส่งผลให้ระดับภาวะสิ้นยินดีมีความรุนแรงมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Clark et al.  (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ของการท่าหน้าที่ทางสังคมกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยที่เป็น
โรคเรื้อรัง และมีภาวะซึมเศร้า พบว่า การสูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมมีผลท่า ให้
ระดับภาวะสิ้นยินดีรุนแรง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่  p < 0.001 
  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับดี
มาก จ่านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมา พบว่าการท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับต่่า 
จ่านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.1 การท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับดี จ่านวน 25 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 17.4 และการท่าหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง จ่านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.6 
ตามล่าดับ อธิบายได้ว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมลดลง
ในหลายด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง และการคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ่าวันด้วยตนเอง และด้านความสามารถในการปรับตัวทางสังคม เช่น การ
ติดต่อสื่อสาร การประกอบอาชีพ การร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นต้น(Birchwood et al.,1990) 
ความสามารถที่ลดลงในการด่าเนินชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น เปรียบเทียบได้กับความ
บกพร่องจากความพิการจากโรคเรื้อรังทางกายอ่ืนๆ ซึ่งเมื่อวัดจ่านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากความ
พิการและความเจ็บป่วย พบว่า ในประเทศไทย โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ 4 จากผล
การเปรียบเทียบภาระโรคและการบาดเจ็บใน 135 ประเภท และพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลัก
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability  Adjusted  Life Years : DALYs) (ศูนย์สารสนเทศ กอง
แผนงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งจะเห็นได้ว่า โรคซึมเศร้าได้ก่อให้เกิดความ
สูญเสียการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การสูญเสียความสามารถในการท่าหน้าที่ทาง
สังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่่า และท่าให้อารมณ์ทางบวกในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหายไป (Rottenberg and Hindash, 2015) ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
แยกตัว จนกลายเป็นภาวะสิ้นยินดีในที่สุด 
  จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โรคซึมเศร้าท่าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท่า
หน้าที่ทางสังคม ซึ่งการที่ผู้ป่วยท่าหน้าที่ทางสังคมได้ลดลง ท่าให้เกิดคุณค่าในตนเองลดลง ผู้ป่วยขาด
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แรงจูงใจในการด่าเนินชีวิต ท่าให้ขาดความสุขในการท่ากิจกรรมต่างๆ การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ทางบวกลดลง ส่งผลให้ระดับภาวะสิ้นยินดีรุนแรงขึ้นตามมา(Clarke et al., 2003) กล่าวได้ว่า การ
บกพร่องในการท่าหน้าที่ทางสังคม จะท่าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่และกิจวัตรของตนเองได้ 
รวมทั้งไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข ผู้ป่วยจะรู้สึกมีศักยภาพในตนเองต่่า มอง
ตนเองในแง่ลบ หลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ท่าให้ขาดความสุขในชีวิต จากเหตุผลดังกล่าวหาก
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องในการท่าหน้าที่ทางสังคมที่มากขึ้น จะท่าให้ภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้นด้วย
ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน่าบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้ความสนใจใน
การวางแผนหาแนวทางในการให้การดูแล  เพ่ือช่วยส่งเสริมการท่าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยให้ดีขึ้น
โดยพัฒนาโปรแกรมที่สร้างทักษะการท่าหน้าที่ทางสังคมให้ครอบคลุมในหลายด้าน รวมทั้งการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีก่าลังใจในการด่าเนินบทบาทหน้าที่ทางสังคมให้ดีขึ้นต่อไป 

2.6 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่่ากับภาวะสิ้น 
ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Oei et al. (1990) ศึกษาความสัมพันธ์
ของภาวะวิตกกังวลขณะปัจจุบัน กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ่านวน 55 ราย ที่มารับบริการ
แผนกจิตเวชใน University Hospital in Utrecht ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ระดับความวิตก
กังวลขณะปัจจุบันที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้น อย่างมีนัยส่าคัญที่ p < 
0.05 
  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล อยู่ในระดับ
ปานกลาง จ่านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมามีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย จ่านวน 
41 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.5 มีความวิตกกังวลระดับสูง จ่านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 และมี
ความวิตกกังวลระดับรุนแรง จ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 ตามล่าดับ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่มักพบมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย มีความคิดที่หมกมุ่น และคิดว่าตนเองไร้ค่า (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2557) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อมีความวิตกกังวลมากขึ้น จะเกิดความคิดที่
หมกมุ่น ท่าให้ขาดความสามารถที่จะรับมือกับสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้นได้ และท่าให้ประเมินศักยภาพ
ของตนเองต่่าลงกว่าเดิม รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มีพฤติกรรมแยกตัว ส่งผลให้ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ทางบวกไม่เหมาะสม และเกิดภาวะสิ้นยินดีขึ้นในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระดับความ
วิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้น (Oei et al., 1990) จากเหตุผล
ดังกล่าว ท่าให้เห็นระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น ส่งผลให้ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้นด้วย ผู้วิจัยจึงเห็น
ควรแนะน่าบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการวางแผนให้การพยาบาล 
หรือการรักษาเพ่ือป้องกัน หรือลดระดับภาวะสิ้นยินดี โดยการจัดกระท่ากับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โดยเริ่มด้วยการคัดกรองตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ และให้การช่วยเหลือเพ่ือลดระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป    
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  2.7 เหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่่ากับภาวะสิ้นยินดีของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Hundt et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท่านายระหว่าง
เหตุการณ์เครียดในชีวิตกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่
สูงขึ้น สามารถท่านายระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ที่ p < .05 (ß = 0.44)  
  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิต
ต่่า จ่านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมามีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง จ่านวน 49 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 34.0 และมีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตปานกลาง จ่านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.1 ตามล่าดับ อธิบายได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต ได้แก่ ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
อย่างรุนแรง การเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรง เป็นต้น ซึ่งในประชาชนไทยเหตุการณ์
เครียดเหล่านี้มีค่าความชุกสูง และพบว่า ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
โรคซึมเศร้า (จินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน,เกษราภรณ เคนบุปผา และธรณินทร กองสุข, 2549) 
สถานการณ์เครียดที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่าให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งอารมณ์อ่อนไหวต่อสถานการณ์ที่กดดัน ขาดความมั่นใจในการจัดการกับปัญหา มอง
ศักยภาพของตนเองต่่า พยายามหลีกหนีสถานการณ์เหล่านั้น และแยกตัวไปในที่สุด ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกลดลง ขาดความสุขการท่ากิจกรรมต่างๆ 
ส่งผลต่อระดับภาวะสิ้นยินดีที่รุนแรงตามมา 
  จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นปัจจัยกระตุ้นหลักที่ท่าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกลดลง ผู้ป่วยจะพยายามหลีกหนีจากเหตุการณ์ที่
กดดัน และโทษตัวเอง มองว่าตนเองขาดความสามารถในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้น ขาดแรงจูงใจ
ในการจัดการกับปัญหา ท่าให้ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น (Hundt et al., 2007) จากเหตุผลดังกล่าว 
ท่าให้เห็นว่า สถานการณ์เครียดที่รุนแรงขึ้น ส่งผลให้ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้นด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นควร
แนะน่าบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้ความส่าคัญในการจัดการกับ
ปัจจัยเหตุการณ์เครียดในชีวิต โดยพัฒนารูปแบบทักษะการจัดการกับเหตุการณ์เครียดของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดจากสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งคอยให้ค่าปรึกษา และสร้างแรงจูงใจในการจัดการความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทาง และมีก่าลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลจิตเวช ควรน่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี ซึ่งได้แก่ อายุ ความรุนแรง
ของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การท่าหน้าที่ทางสังคม และเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต  ไปวางแผนหาแนวทางในการจัดกระท่าในการป้องกัน หรือบรรเทาความรุนแรงของปัจจัย
เหล่านี้ โดยการวางแนวทางในการดูแลให้ชัดเจน ตั้งแต่เริ่มประเมินและคัดกรองในระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
ในการคัดกรองจะพบทั้งกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มท่ีมีความผิดปกติ ให้จัดการตามแนวทางที่มีการวางแผนไว้ 
โดยแนวทางนั้นเน้นการป้องกัน และบรรเทาความรุนแรงของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การพยาบาลได้
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะสิ้นยินดี
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 2. น่าข้อมูลปัจจัยคัดสรรที่ท่าให้ระดับภาวะสิ้นยินดีรุนแรงขึ้น ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของ
อาการย้่าคิดย้่าท่า  ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต ไปพัฒนาองค์ความรู้ในการจัดการปัจจัยแต่ละปัจจัย โดยพัฒนาในรูปแบบของโปรแกรมที่
สามารถมาจัดกระท่ากับตัวแปรเหล่านี้ได้ โดยสร้างกิจกรรมที่สามารถช่วยลดระดับความรุนแรงของ
ปัจจัยเหล่านี้  และเสริมทักษะให้ผู้ป่วยในจัดการกับปัจจัยที่เป็นปัญหา และส่งผลให้เกิดภาวะสิ้นยินดี
ที่รุนแรงขึ้นได้ด้วยตนเอง  

ด้านการบริหาร 
 เป็นแนวทางส่าหรับผู้บริหารการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผน
ระบบบริการ และก่าหนดแผนการปฏิบัติชัดเจนในการคัดกรองตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ และมีแนวทางการ
ช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในการสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลง 
และวางแผนแนวทางการดูแลร่วมกับครอบครัว และชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การท่ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยให้เป็นปกติสุขได้    
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัย 

 1. พัฒนางานวิจัยในการหาปัจจัยอ่ืนๆ เพิ่มเติมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เช่น การสนับสนุนทางสังคม การรู้คิด เป็นต้น โดยศึกษาในปัจจัยที่พยาบาลจิตเวชสามารถ
เข้าไปจัดกระท่าได้  

2. ศึกษาวิจัยในการจัดท่ากิจกรรม หรือพัฒนาโปรแกรมในการจัดกระท่ากับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี ได้แก่  อายุ ความรุนแรงของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า ความ
วิตกกังวล การท่าหน้าที่ทางสังคม และเหตุการณ์เครียดในชีวิต โดยพัฒนาโปรแกรมที่จะน่ามาใช้ให้
สามารถป้องกัน และบรรเทาความรุนแรงของปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือช่วยป้องกันและลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะสิ้นยินดี เช่น พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการท่าหน้าที่ทางสังคม เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการท่าหน้าที่ทางสังคมดีขึ้น โปรแกรมจัดการภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จัดกิจกรรม หรือพัฒนาทักษะการจัดการกับความวิตกกังวล เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ภุชงค์  เหล่ารุจิสวัสดิ์   จิตแพทย์ประจ่าหน่วยส่งเสริมสุขภาวะ 
นิสิต และอาจารย์ประจ่าภาควิชาจิต
เ ว ช ศ า ส ต ร์   คณ ะแ พท ย ศ า ส ต ร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา  อาจารย์ประจ่าภาควิชาการพยาบาลจิต 
เวชและสุขภาพจิต  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. นางสาววรางคณา จ่าปาเงิน พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ และเป็นผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(APN) มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. นายชัยวัฒน์  พุทธัสโร พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ช่ า น า ญ ก า ร 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
จังหวัดสงขลา 

5. นายอุดมศักดิ์ สุขภักดี พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ช า น า ญ ก า ร 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี  
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี แจงส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย และแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย      ปัจจัยคดัสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตภาคใต้ 
ชื่อผู้วิจัย       นางสาววนิดา   อาแว   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ข้อมูลติดต่อ      โทรศัพท์ 089 - 7393736  E-mail: Wanida.kinson@gmail.com   
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในการวิจัย ประกอบด้วย  

1.  ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย โดยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้มี
ความจ่าเป็นที่ท่านควรท่าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท่าข้ึนเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร ขอความ
กรุณาให้ท่านใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และหากเกิดข้อสงสัยต่างๆ ท่าน 
สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา               

2.  โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตภาคใต้   

3.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
3.1  เพ่ือศึกษาภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า           
3.2  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ  บุคลิกภาพแบบ 

ย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
     กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

(Major depressive disorder) ตามเกณฑ์ ICD-10 ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัด
กรมสุขภาพจิต ภาคใต้ 

     กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์
การวินิจฉัย ICD-10 (F 32 – F 33) ที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ในเขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ่านวน 
154 คน  

      เกณฑ์การคัดเลือก  
  1)  เป็นเพศชายและหญิง อายุ 20 -59 ปี  

2)  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า  
3)  สามารถฟัง พูดภาษาไทยได้ ให้ความร่วมมือดี และยินยอมในการให้ข้อมูล  
4)  ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

134 

5.  ผู้วิจัยคาดว่าจะรบกวนเวลาประมาณ 40 นาที กับผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 
โดย ซึ่งแบบสอบถามมีจ่านวนทั้งหมด 7 ตอน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
บุคลิกภาพแบบย้่าคิดย้่าท่า  แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม  แบบวัด
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต แบบวัดภาวะสิ้นยินดี (TEPS) ในการ
ตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถามจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน่าเสนอในภาพรวม และน่ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น 

6.  รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในการวิจัยนี้  
     6.1  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าโรค

ซึมเศร้า ซึ่งมีอายุ 20 - 59 ปี  ทั้งเพศชาย และหญิง มารับบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
154 คน ผู้วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติโดยได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แล้วจึงด่า เนินการเก็บข้อมูลโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามลงในแบบสอบถาม ส่วนในรายที่มีข้อจ่ากัดในการอ่าน หรือตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้ อ่านข้อค่าถามให้ฟัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ และผู้วิจัยช่วยท่า
เครื่องหมาย   

    6.2  หากเกิดอันตรายหรือความเสียหายอันเป็นผลจากการวิจัย เช่นเกิดอาการเศร้าเสียใจ 
หรือร้องไห้ระหว่างการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันทีและดูแลตลอดจนให้การ 
พยาบาลและส่งต่อให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบอาการเพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้อง จนผู้เข้าร่วมวิจัย 
อาการดีข้ึน  

    6.3  ประโยชน์โดยตรงที่ผู้มีส่วนร่วมวิจัยจะได้รับคือการสอบถามปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการ
พัฒนาองค์ความรู้ ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชน่าไปสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
แก้ไขและป้องกันภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะสิ้น
ยินดีอีกด้วย  
       6.4  การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสีย
ประโยชน์ที่พึงได้รับ เป็นต้นว่าไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา  

     6.5  หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ และสามารถติดต่อกับ
ผู้วิจัยคือ นางสาววนิดา  อาแว หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 089- 7393736 ที่ท่างาน 074 - 317400
หากผู้วิจัย มีข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวข้องกับการวิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว  
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       6.6  ในการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลในแบบสอบถามจะ
ใช้รหัส แทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย ค่าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น่าเสนอในภาพรวม และน่ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น  

       6.7  หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โทร.074-
317400 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการ  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตภาคใต้     

ข้าพเจ้าได้รับส่าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส่าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท่าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท่า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการดูแลอย่างละเอียด 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจน
มีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค่าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ่าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค่ายินยอมที่
จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท่าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิ์ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   
                                   ลงชื่อ……………………………………ผู้เข้าร่วมวิจัย 
                                                                 (……………………………………………) 
                                                              วันที่……เดือน………………….พ.ศ………….. 
ลงชื่อ………………………………………….พยาน                   ลงชื่อ………………………………………….ผู้วิจัย  
(…………………………………………………)                            (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ค าชี แจงการท าแบบสอบถาม 
 

ด้วยการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เขตภาคใต้ มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ  ความรุนแรง
ของอาการย้่าคิดย้่าท่า ภาวะซึมเศร้า การท่าหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตภาคใต้  โดยใช้แบบสอบถาม 7 ชุด 
คือ 
      ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ชุดที่ 2  แบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า ฉบับภาษาไทย 
ชุดที่ 3  แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ชุดที่ 4  แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม (SFS) 
ชุดที่ 5  แบบวัดความวิตกกังวล 
ชุดที่ 6  แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
ชุดที่ 7  แบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) 

ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสอบถามทั้ง 7 ชุด ให้ตรงตามความเป็น

จริงมากท่ีสุด หากมีข้อสงสัย หรือไม่เข้าใจข้อค่าถาม กรุณาติดต่อผู้วิจัย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

                            ผู้วิจัย 
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ชุดที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี แจง  แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบ 

แบบสอบถาม โดยท่าเครื่องหมายถูก  ลงในช่อง  หน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่าง 
(....) ที่เว้นไว้ให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
 

1.  เพศ         1. ชาย                                 2. หญิง       
2.  ปัจจุบันคุณมีอายุ………………………ป ี(นับจ่านวนเต็มปี โดยอายุเกิน 6 เดือนคิดเป็น ปี) 
3.  สถานภาพสมรส  

     1. คู่             2. โสด      

     3. หม้าย    . 4. หย่า    

     5. แยกกันอยู่  
4.  ระดับการศึกษา     

     1. ไม่ได้เรียนหนังสือ            2. ประถมศึกษา   

     3. มัธยมศึกษา                   4. อาชีวศึกษา , อนุปริญญา   

     5. ปริญญาตรี                    6. อ่ืน ๆโปรดระบุ.........................     
5.  ระยะเวลาที่เจ็บป่วยโรคซึมเศร้า .........ปี (นับจ่านวนเต็มปี โดยเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ป ี)  

6.  ศาสนา      1. พุทธ                 2. อิสลาม                   3.อ่ืนๆ………………. 
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ชุดที่ 2 แบบวัดอาการย้่าคิดย้่าท่า ฉบับภาษาไทย 
(ThaiVersion of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale–Self Report) 

ค าชี แจง โปรดพิจารณาค่าถามแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท่าเครื่องหมายวงกลมข้อค่าตอบที่ตรง
ตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด   โดยพิจารณาว่าปัญหานั้นได้รบกวนท่านมากเพียงใดในสัปดาห์ที่
ผ่านมาจนกระทั่งถึงวันนี้  (โปรดตอบค่าถามทุกข้อ)  โดยค่าตอบจะมี 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

 
1.  ระยะเวลาที่มีอาการย้่าคิด หรือคิดเรื่องเดิมซ้่าๆต่อวัน 
     0)   ไม่เกิดเลย    1)   0 – 1 ชั่วโมง/วัน 
      2)   1 – 3 ชั่วโมง/วัน   3)   3 – 8 ชั่วโมง/วัน 
      4)   มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน 
2.  คุณคิดว่าอาการย้่าคิดรบกวนชีวิตประจ่าวันหรือไม่ 
     0)   ไม่รบกวน    1)   รบกวนเล็กน้อย 
     2)   รบกวนขั้นพอจัดการได้  3)   รบกวนค่อนข้างมาก 
     4)   รบกวนถึงข้ันมาสามารถจัดการได้  
3.  คุณมีความทุกข์ทรมานกับอาการย้่าคิด หรือไม่ 
     0)   ไม่มี     1)   น้อย 
     2)   พอสวมควรแต่จัดการได้  3)   มาก 
     4)   มากจนท่าอะไรไม่ได้เลย 
4.  คุณสามารถจัดการอาการย้่าคิด ได้หรือไม่ 
       0)   จัดการได้ทั้งหมด    1)   จัดการได้เป็นส่วนมาก 
       2)   จัดการได้บ้าง   3)   จัดการได้น้อย 
       4)   จัดการเกือบไม่ได้เลย 
5.  คุณสามารถควบคุมอาการย้่าคิดได้หรือไม่ 
       0)   ควบคุมได้ทั้งหมด   1)   ควบคุมได้ส่วนมาก 
       2)   ควบคุมได้บ้าง   3)   ควบคุมได้น้อย 
       4)   ควบคุมไม่ได้เลย 
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6.  ระยะเวลาที่มีอาการย้่าท่า หรือท่าพฤติกรรมซ้่าๆ ต่อวัน 
       0)   ไม่เกิดเลย    1)   0 – 1 ชั่วโมง/วัน 
       2)   1 – 3 ชั่วโมง/วัน   3)   3 – 8 ชั่วโมง/วัน 
       4)   มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน 

........... 
.......... 

............. 
.......... 
.......... 

10. คุณสามารถควบคุมอาการย้่าท่าได้หรือไม่ 
       0)   ควบคุมได้ทั้งหมด    1)   ควบคุมได้ส่วนมาก 
       2)   ควบคุมได้บ้าง    3)   ควบคุมได้น้อย 
       4)   ควบคุมไม่ได้เลย       
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ชุดที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ค าชี แจง   กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท่าเครื่องหมาย     (วงกลม)ล้อมรอบตัวเลขข้อใดข้อ
หนึ่ง 

   (0,1,2,3) ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในระยะเวลาที่ผ่านมา 1 สัปดาห์ 
1.  ความรู้สึกเศร้า  

        0)  คุณไม่รู้สึกเศร้า     
1)  คุณรู้สึกเศร้าบ่อยครั้ง   

        2)  คุณรู้สึกเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้   
        3)  คุณรู้สึกเศร้ามากหรือไม่มีความสุข จนคุณไม่สามารถทนได้อีกต่อไปแล้ว 

2.  การมองโลกในแง่ร้าย       
        0)   คุณไม่รู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต   
        1)   คุณรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต   
        2)   คุณไม่มีอะไรที่ต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป  
        3)   คุณไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะท่าให้มันดีขึ้นได้ 

3.  ความรู้สึกถึงความล้มเหลว 
        0)   คุณไม่ค่อยรู้สึกว่าท่าอะไรล้มเหลว  
        1)   คุณรู้สึกว่าท่าอะไรล้มเหลวกว่าคนอ่ืนๆ 
        2)   เมื่อคุณมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่คุณจ่าได้คือความล้มเหลวทั้งหมด 
          3)   คุณรู้สึกว่าคุณเป็นคนที่ท่าอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 

4.  การไม่พึงพอใจ 
        0)   คุณมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่างเสมอ  
        1)   คุณรู้สึกไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างดังเช่นเคย 
        2)   คุณรู้สึกไมพ่อใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป 
        3)   คุณรู้สึกไมพ่อใจ และเบื่อหน่ายต่อทุกสิ่งทุกอย่าง 

5.  ความรู้สึกผิด 
        0)   คุณไม่เคยรู้สึกผิด   1)   คุณรู้สึกผิดบางครั้ง 
        2)   คุณรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา  3)   คุณรู้สึกผิดตลอดเวลา 
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6.  การคาดว่าจะถูกลงโทษ 
        0)   คุณไม่รู้สึกว่าถูกลงโทษ   1)   คุณรู้สึกว่าฉันอาจถูกลงโทษ 
        2)   คุณคาดว่าถูกลงโทษ       3)   คุณรู้สึกว่าถูกลงโทษ 

 
............ 
............ 
........... 
............. 

19. น้่าหนักลด 
         0)   น้่าหนักของคุณไม่ลดลง   

1)   น้่าหนักของคุณลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
         2)   น้่าหนักของคุณลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม 

3)   น้่าหนักของคุณลดลงประมาณ 5 กิโลกรัม 
20. กังวลกับอาการทางกาย 

        0)   คุณไม่วิตกกังวล เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกติ 
        1)   คุณวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด หรือท้องผูก 
        2)   คุณวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 
   3)   คุณวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย จนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได้ 

21. การสูญเสียความสนใจทางเพศ     
        0)   ความสนใจทางเพศของคุณเป็นไปตามปกติ  
        1)   คุณสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าที่เคย  
        2)   คุณสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก  
        3)   คุณไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย   
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ชุดที ่4 แบบประเมินการท่าหน้าที่ทางสังคม 
กรุณาท าเครื่อง หมาย  / ลงในช่อง  
1. การถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม  
      1.1 คุณตื่นนอนตอนเช้าเวลา   

    ก่อน 09:00 น        9:00- 11:00 น    11:00 - 13:00น  หลัง 13:00น.    
      1.2 โดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน คุณใช้เวลาอยู่คนเดียวนานเท่าไร เช่น อยู่ในห้อง เดินเล่นคนเดียว  
        0-3 ชั่วโมง             3-6 ชั่วโมง        6-9 ชั่วโมง      9-12 ชั่วโมง    
      1.3 คุณมักจะเป็นผู้เริ่มต้นสนทนา พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว  
       เกือบจะไม่เคย          ไม่ค่อยมี         บางครั้ง          บ่อย   
      1.4 คุณมักจะออกไปนอกบ้าน (ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม)  
        เกือบจะไม่เคย          ไม่ค่อยมี         บางครั้ง         บ่อย    
      5 ................................................................................................  
2. การสื่อสารระหว่างบุคคล  

2.1.  ขณะนี้คุณมีเพ่ือนกี่คน ? ………….คน 
.................... 
................... 

2.4.  คุณสามารถพูดคุยร่วมสนทนากับผู้อื่นได้  อย่างเข้าใจตรงกับความต้องการ  
        ง่ายมาก             ปานกลาง           ค่อนข้างยาก    ยาก   

3. การท าหน้าที่โดยอิสระในการพึ่งพาตนเอง  
กรุณาท่าเครื่องหมาย / ลงในช่องให้เหมาะสมตามกิจกรรมต่อไปนี้  

  ในช่วง 1 เดือน  ที่ผ่านมา ไม่เคย 
 

นานๆ
ครั ง 

 

บางครั ง 
 

บ่อย 
 

3.1  ไปซื้อสินค้าจากร้านค้าใกล้บ้านได้เอง      

3.2  เก็บและล้างท่าความสะอาดเครื่องใช้ ให้สะอาด      
3  อาบน้่า และท่าความสะอาดร่างกาย      

.............................................................................      

.................................................................................      
3.13 แต่งกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม     
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4. นันทนาการ / การพักผ่อนหย่อนใจ  
กรุณาท่าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามสิ่งที่คุณได้ท่าดังต่อไปนี้  

  ในช่วง 1 เดือน  ที่ผ่านมา ไม่เคย  นานๆ
ครั ง 

 บางครั ง  บ่อย 

41 เล่นดนตรี      

42 เย็บปักถักร้อย      
4.3 ท่าไร่ ท่าสวน      

4.4 อ่านหนังสือ      

 โทรทัศน์      
46 ฟังวิทยุ     

7 ปรุงอาหารเพ่ือรับประทาน      

4.8 จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านได้ (กวาดบ้าน ถู
บ้าน) 

    

9 ซ่อม/แก้ไข (รถยนต์, รถจักรยาน, ของใช้ใน
ครัวเรือน ฯลฯ)  

    

10. เดินเล่น     
4.11  ขับรถหรือนั่งรถเที่ยว ขี่จักรยานเพื่อ
พักผ่อนหย่อนใจ 

    

12  ว่ายน้่า หรือเล่นกีฬาออกก่าลังกาย     
.........................................................................
.. 

    

.........................................................................

..... 
    

4.15  ท่ากิจกรรมด้านศิลปะ เช่นภาพวาด, 
งานฝีมือ ฯลฯ  
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5.กิจกรรมทางสังคม  
   กรุณาท่าเครื่องหมายลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามที่คุณได้ท่ากิจกรรมต่อไปนี้  

  ในช่วง 1 เดือน  ที่ผ่านมา ไม่
เคย 

นานๆ
ครั ง 

บาง
ครั งง 

บ่อย 

.1 ไปดูภาพยนตร์กับเพ่ือน     

.2 ไปดูละคร ดูลิเก หรือดูคอนเสิร์ต      
5.3 ไปดูกีฬาในสนามกีฬาในร่ม ( ปิงปอง สนุก
เกอร์ หมากรุก)  

    

4 ไปดูกีฬาในสนามกลางแจ้ง (ฟุตบอล, การแข่ง
กรีฑา)  

    

5 ไปห้องสมุดประจ่าหมู่บ้านในชุมชน     
6 ร่วมงานแสดงนิทรรศการต่างๆ      

7 ไปเที่ยวสถานที่ที่น่าสนใจ      

.8  พบปะสังสรรค์ พูดคุยกับเพ่ือน     

.9  ร่วมกิจกรรมต่างๆของครอบครัวและชุมชน     

5.10  ไปเยี่ยมญาติ     
11  ต้อนรับแขกที่มาเยี่ยมได้     

12  ไปเยี่ยมเพ่ือนหรือแฟน     

13  ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์ในบ้านได้     
14  ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์นอกบ้านได้      

5.15  ไปสถานที่ เต้นร่า ดิสโกเทคหรือร้านคาราโอ
เกะ 

    

16  ไปไนท์คลับชมรมทางสังคมต่างๆ       

................................................................................

....... 
    

................................................................................

........ 
    

1  รับประทานอาหารนอกบ้าน     

22  ท่ากิจกรรมทางศาสนา     
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6. ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง  
กรุณาท่าเครื่องหมายลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามสิ่งที่คุณได้ใช้/ท่ากิจกรรมต่อไปนี้ 

  ในช่วง 1 เดือน  ที่ผ่านมา ไม่เคย นาน
ๆครั ง 

บางครั ง บ่อย 

61  เดินทางโดยรถประจ่าทางด้วยตนเอง     

6.2  รับผิดชอบการใช้จ่ายเงินได้เอง     
3  มีการจัดท่างบบัญชีรายรับรายจ่าย ของตนเอง     

4  จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง     

5  ซื้อของตามร้านสะดวกซ้ือหรือห้างสรรพสินค้าได้
เอง 

    

6  มองหางาน หรือมีส่วนร่วมในการหารายได้
ช่วยเหลือครอบครัว  

    

..................................................................................      

....................................................................................

..... 
    

11 ออกจากบ้านไปท่าธุระนอกบ้านได้ตามล่าพัง     
12 เลือกซื้อเสื้อผ้าของใช้ส่าหรับตัวเองได้     

13 แต่งกายได้เหมาะสมถูกกาละเทศะ     

7. การจ้างงาน/อาชีพ 
7.1.คุณได้รับการจ้างงานหรอืประกอบอาชีพอย่างไร (รวมถึงการอบรมฟื้นฟูอาชีพ/สมรรถภาพ)  

 ท างานเต็ม
เวลา 

บางเวลา เพิ่งออกจากงานได้
ไม่เกิน 6เดือน  

ก าลังอยู่ในช่วง
ฟื้นฟูอาชีพ/
ฝึกอบรม/ฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

ลักษณะงานที่คุณ
ได้รับการจ้างงาน
เป็นอาชีพ 
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7.2 ถ้าไม่มีงานท าหรือไม่ได้รับการจ้างงาน ถ้าไม่มีงานท า  
     7.2.1 คุณคิดว่าคุณมีความสามารถท างานหรือไม่ 
      มีแน่นอน  อาจจะเป็นไปได้  น่าจะเป็นไปได้ยาก  ไม่แน่นอน 
     7.2.2 คุณใช้ความพยายามท่ีจะหางานใหม่บ่อยครั งเพียงใด (เช่น ไปท่ีศูนย์จัดหางาน อ่าน
หนังสือพิมพ์) 

 ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง   บางครั้ง      บ่อยครั้ง 
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ชุดที่ 5  แบบวัดความวิตกกังวล 
ค าชี แจง  ในการตอบค่าถามข้อ 1 – 20 เป็นข้อความที่ใช้ส่าหรับบรรยายเกี่ยวกับตัวของท่านเอง 
โปรดอ่านประโยคในแต่ละข้อต่อไปนี้และกรุณาใส่เครื่องหมายถูก   /  ลงในช่องซึ่งอยู่ทางขวาของ
ประโยคที่ตรงกับ  
“ความรู้สึกของท่านในขณะนี มากที่สุด” 

ข้อความแสดงความรู้สึก ไม่เลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มาก
ที่สุด 

1.   คุณรู้สึกสงบ      
2.   คุณรู้สึกม่ันคงในชีวิต     

3.   คุณรู้สึกตึงเครียด     
4.   คุณรู้สึกเหนื่อยล้า     

5.   คุณรู้สึกสบายใจ     

6.   คุณรู้สึกหงุดหงิด     
7.   คุณรู้สึกมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นกับ
ตนเอง 

    

.............................................     

.............................................     

.............................................     

.............................................     

18. คุณรู้สึกสับสน     

19. คุณรู้สึกแจ่มใส     
20. คุณรู้สึกเบิกบานใจ     
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ชุดที่ 6 แบบประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
ค าชี แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจ่านวน 43 ข้อ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต    นับตั้งแต่ที่ท่านเริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจนถึงปัจจุบัน  โปรดพิจารณาเหตกุารณ์ใน
ข้อความแต่ละข้อความแล้วเลือกค่าตอบโดยท่าเครื่องหมายถูก / ในช่องว่างที่ ตรงกับความเป็นจริง
เพียงค่าตอบเดียว  

ใช่          หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นเคยเกิดขึ้นกับท่าน    
ไม่ใช่         หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นไม่เคยเกิดขึ้นกับท่าน  

เหตุการณ์ ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านสุขภาพ 
1.  คุณเจ็บป่วยมากจนถึงกับต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  

2.  คุณเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  แต่มี
ผลกระทบต่อการท่างานหรือกิจกรรมที่ท่าตามปกติ 

  

3.  คุณดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจ่า   

4.  การนอนของคุณไม่คงเส้นคงวา เช่น นอนไม่หลับ หรือ นอนมาก
เกินไป 

  

........................................................................................ .............   

7.  คุณสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นโรคติดต่อ (เช่น วัณโรค เอดส์)   
ด้านครอบครัว 
8.   สามีหรือภรรยาของคุณเสียชีวิต 

  

9.   หย่า แยกทางกับคู่สมรส   

10. สามีหรือภรรยาของท่านป่วยหนัก   

11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บป่วยหนัก   

13. คุณและสามี/ภรรยา หรือแฟน มีเรื่องบาดหมางกัน (เช่น 
นอกใจ ชอบเที่ยว) 

  

14. คุณและสามี/ภรรยา หรือแฟน มีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์   

15. บิดา หรือมารดาของคุณเจ็บป่วยหนัก   
16. .......................................................................................  
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เหตุการณ์ ใช่ ไม่ใช่ 

17. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว (เช่น มีญาติมาพักอาศัยด้วย)   
18. มีการโยกย้ายที่อยู่   

19. .............................................................................................    

ด้านเศรษฐกิจ 
20. การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวของคุณฝืดเคือง ขัดสน 

  

21. คุณหรือสามีหรือภรรยา มีหนี้สินล้นพ้นตัว   
22. คุณหรือครอบครัวต้องผ่อน ส่งของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน ที่ดิน)   

23. ครอบครัวของคุณ ถูกยึดหรือไล่ที่   

24. กิจการของคุณหรือครอบครัวขาดทุนหรือล้มเลิกกิจการไป   
25. ......................................................................................    

ด้านการงาน 
26. คุณเริ่มท่างานนอกบ้านเป็นครั้งแรก 

  

27. คุณถูกให้ออกจากงาน   

28. สามีหรือภรรยาของคุณถูกให้ออกจากงาน   
29. คุณตกงาน   

30. สามีหรือภรรยาของคุณตกงาน   

....................................................................................    

.................................................................................    

35. สามีหรือภรรยาของคุณต้องรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนไม่มี
เวลาให้ครอบครัว 

  

ด้านสังคม 
36. ครอบครัวของคุณประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟ
ไหม้บ้าน น่้าท่วมบ้าน เหตุการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ได้แก่ การ
ลอบวางระเบิด) 

  

............................................................................................................    

38. สามีหรือภรรยาของคุณต้องโทษ (สถานเบาโดยไม่ถูกคุมขังหรือ
ถูกขังไม่เกิน 3เดือน) 
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เหตุการณ์ ใช่ ไม่ใช่ 

39. คุณถูกท่าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาของคุณถูกท่าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   

41. เพ่ือนสนิทของคุณเสียชีวิต   

42. คุณหรือสามีหรือภรรยา มีการเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น 
ก่อการทะเลาะวิวาท) 

  

43. ...............................................................................................    
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ชุดที่ 7 แบบวัด Temporal experience of pleasure scale (TEPS) 
ค าชี แจง โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้ให้เข้าใจและเติมเครื่องหมาย / ในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับ
ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุดโดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
   6 หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
   5 หมายถึง        ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงมาก 
   4 หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงค่อนข้างมาก 
   3 หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับความเป็นจริงเล็กน้อย 
   2 หมายถึง  ข้อความนี้ค่อนข้างไม่ตรงกับความเป็นจริง 
   1 หมายถึง  ข้อความนี้ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย 

ข้อความ ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 

1.  เมื่อคุณรู้ว่าจะมีการแสดงหนังตะลุง โนห์รา เพลง
เพ่ือชีวิต การแสดงหรือศิลปินมาท่าการแสดงที่ชื่นชอบ 
ท่าให้คุณตั้งตารอดู 

      

2.  คุณรู้สึกเพลิดเพลินใจที่ได้สูดอากาศท่ีสดชื่นเมื่อเดิน
ออกไปข้างนอก 

      

3.  กลิ่นจากธรรมชาติ เช่น ดอกไม้ กลิ่นหญ้าที่ตัดใหม่ 
กลิ่นดินภายหลังฝนตกท่าให้คุณรู้สึกเพลิดเพลิน 

      

4.  คุณตั้งตารอเพ่ือหลาย ๆ สิ่งในชีวิต       
...................................................................................        

.......................................................................................        

.......................................................................................        

..................................................................................        

17.  เมื่อได้ยินเสียงที่ไพเราะ เช่น เสียงนกร้อง เสียงน้่า
ไหล เสียงเพลงที่ชื่นชอบ ท่าให้รู้สึกผ่อนคลาย 

      

18.  เมื่อมีเรื่องน่าตื่นเต้นจะผ่านเข้ามาในชีวิต คุณก็ตั้ง
ตารอคอยสิ่งนั้น 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขออนุญาตพิจารณาจริยธรรม และผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

 

anhedonia_level * เพศ Crosstabulation 

   เพศ 

Total    ชาย หญิง 

anhedonia_level นอ้ยกว่า54 Count 16 38 54 

% within เพศ 35.6% 38.4% 37.5% 

มากกว่า 54 Count 29 61 90 

% within เพศ 64.4% 61.6% 62.5% 

Total Count 45 99 144 

% within เพศ 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .106
a
 1 .745   

Continuity Correction
b
 .019 1 .889   

Likelihood Ratio .106 1 .745   

Fisher's Exact Test    .853 .447 

Linear-by-Linear 

Association 

.105 1 .746 
  

N of Valid Cases 144     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.88. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

Correlations 

  anhedonia_level อาย ุ

anhedonia_level Pearson Correlation 1 .163 

Sig. (2-tailed)  .050 

N 144 144 

 Pearson Correlation .163 1 

Sig. (2-tailed) .050  

N 144 144 

                          **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการย้่าคิดย้่าท่า กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

 

Correlations 

  anhedonia_level total_ocd 

anhedonia_level Pearson Correlation 1 .382
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 144 144 

total_ocd Pearson Correlation .382
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 144 144 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

Correlations 

  anhedonia_level total_anxiety 

anhedonia_level Pearson Correlation 1 .294
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 144 144 

total_anxiety Pearson Correlation .294
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 144 144 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

 

 

 

 
 

Correlations 

  anhedonia_level total_depress 

anhedonia_level Pearson Correlation 1 .444
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 144 144 

total_depress Pearson Correlation .444
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 144 144 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

169 

6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

 

Correlations 

  anhedonia_level total_stress 

anhedonia_level Pearson Correlation 1 .294
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 144 144 

total_stress Pearson Correlation .294
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 144 144 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

7. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการท่าหน้าที่ทางสังคม กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
 

Correlations 

  anhedonia_level total_sfs 

anhedonia_level Pearson Correlation 1 -.470
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 144 144 

total_sfs Pearson Correlation -.470
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 144 144 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววนิดา อาแว เกิดเมื่อวันที่  10 เมษายน พ.ศ. 2530 ส่าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ในปีการศึกษา 2554 หลังจบ
การศึกษาเข้ารับต่าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ย่านตาขาว จังหวัดตรัง ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ. 2554 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 และสอบ
บรรจุเข้ารับราชการในต่าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน และผ่านการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ณ โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 – 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เข้าร่วม
ฝึกอบรมการให้ค่าปรึกษาเบื้องต้น ณ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ วันที่ 26 – 28 
มิถุนายน พ.ศ.2556  ปัจจุบันเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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