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Abstract
This quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest design and aimed to

examine the effect of integrated anticipatory pleasure skills training program on anhedonia of persons with

major depressive disorder.  The sample consisted of 64 male and female patients aged between 20 and 59

years who were receiving outpatient treatment at the psychiatric clinic of a tertiary hospital in Bangkok.

Participants were randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 32

individuals in each group. The experimental group received the integrated anticipatory pleasure skills

training program, while the control group received standard nursing care. Research instruments included

The Integrated Anticipatory Pleasure Skills Training program, the Anhedonia Assessment Scale and the

Temporal Experience Pleasure Scale (for intervention monitoring).  All instruments were validated for

content validity by experts.  The content validity index (CVI) of the Anhedonia Assessment Scale and the

Temporal Experience Pleasure Scale were 1.00 and 0.98, respectively.  The reliability coefficients (Cronbach’s

alpha) were 0.94 and 0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and

independent t-tests.

The results revealed that the mean anhedonia score of patients with major depressive disorder in

the experimental group significantly decreased after participating in the integrated anticipatory pleasure

skills training program (p<0.05). Additionally, the mean anhedonia score of the experimental group after

participating in the integrated anticipatory pleasure skills training program was significantly lower than

that of the control group (p<0.05).  These findings indicated that the nursing intervention involving

integrated anticipatory pleasure skills training can effectively reduce anhedonia in patients with major

depressive disorder.

Keywords: anhedonia, major depressive disorder, the integrated anticipatory pleasure skills training

program, future event specificity training
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคซมึเศรา้เป็นโรคทางจติเวชทีÉจดัอยู่ในกลุ่มโรค

ความผดิปกตทิางอารมณ ์เกดิขึÊนไดท้กุเพศทกุวยั โดยเฉพาะ

วยัผูใ้หญ ่ เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและการไรค้วามสามารถ

ในการดาํรงสุขภาวะทีÉสาํคญัของทกุประเทศท ั Éวโลก จากการ

ศึกษา Global Burden of Disease Study ระหว่างปี ค.ศ.

řššŘ-ŚŘŚř พบวา่โรคซมึเศรา้จดัเป็นโรคทีÉมภีาวะทางสขุภาพจติ

สูงอนัดบัตน้ๆ ของโลก และเป็นหนึÉงในโรคทางจิตเวชทีÉมี

Disability-Adjusted Life Years (DALYs) สูงทีÉสุดในปี

ค.ศ. ŚŘŚř(1)  ท ั Éวโลกพบผูป่้วยโรคซมึเศรา้สูงราว ŚŠŘ ลา้นคน

คดิเป็นรอ้ยละ ś.Š ของประชากรโลก และมากกว่า şŘŘ,ŘŘŘ

คน เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายทกุปี(2) ในประชากรแถบเอเชยี

ช่วงปี ค.ศ. ŚŘŘŘ-ŚŘŚŘ มีประชากรวยัผู ใ้หญ่ป่วยดว้ย

โรคซมึเศรา้ รอ้ยละ ř.ş ถงึ śş.śŝ(3,4) ในประเทศไทยจาก

รายงานการฆ่าตวัตายของกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ

พบว่าคนไทยป่วยดว้ยโรคซึมเศร า้จาํนวน ř.ŝ ลา้นคน

เป็นผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย และในปี พ.ศ. ŚŝŞŜ มรีายงาน

อตัราการฆ่าต ัวตายสาํเร็จเพิÉมสูงขึÊ นเป็น ş.śŠ ต่อแสน

ประชากร ถือเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆ ของประเทศ

และเป็นปญัหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัของไทย โดยพบในกลุ่ม

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานต่อภาวะสิÊ นยนิดี

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

ร.อ.หญิง ประภาลกัษณ์  แสนลอ้ม, ผศ.ดร.สดุาพร  สถิตยุทธการ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
การศึกษานีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานต่อภาวะสิÊนยินดีในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วย

โรคซมึเศรา้เพศชายและเพศหญงิ อายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกจติเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมแิห่งหนึÉง จงัหวดักรุงเทพมหานคร จาํนวน ŞŜ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ คน  กลุม่ทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน ขณะทีÉกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เครืÉองมือ

ทีÉใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสุขแบบผสมผสาน แบบประเมนิภาวะสิÊนยนิด ีและแบบวดั

การมุ่งสรา้งความสุขสาํหรบัการกาํกบัการทดลอง เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ

โดยแบบประเมนิภาวะสิÊนยนิดแีละแบบวดัการมุ่งสรา้งความสขุ มค่ีาความตรงเชงิเนืÊอหาเท่ากบั ř.ŘŘ และ Ř.šŠ ตามลาํดบั

นอกจากนีÊตรวจสอบความเทีÉยงไดค่้าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั Ř.šŜ และ Ř.Šş ตามลาํดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้

สถติเิชงิบรรยาย และสถติทิดสอบที

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึก

ทกัษะทีÉมุ่ งสรา้งความสุขแบบผสมผสานตํ Éากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่ งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ และคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในกลุม่ทดลองทีÉเขา้ร่วมโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานตํ Éากว่ากลุม่ควบคมุทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั Ř.Řŝ

งานวจิยันีÊแสดงใหเ้หน็ว่าการบาํบดัทางการพยาบาลโดยการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน สามารถช่วยใหภ้าวะ

สิÊนยนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ลดลงได ้

คาํสาํคญั: ภาวะสิÊนยินดี, โรคซึมเศรา้, โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉ มุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน, การฝึกจินตนาการ

เหตุการณ์เฉพาะในอนาคต
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และคณะ(18) เป็นการฝึกการรบัรูป้ระสบการณค์วามสขุ เพิÉมการ

คาดหวงัและคงไวซ้ึÉงอารมณเ์ชงิบวก แต่พบวา่ยงัไมเ่ป็นรูปธรรม

มากนกั รวมท ัÊงจากการศึกษาของ Favrod และคณะ(20) ก็ยงั

พบว่าผูป่้วยมีความสุขในการเขา้ร่วมกิจกรรมทีÉสนุกสนาน

ทีÉเป็นปจัจบุนัเพิÉมขึÊน แต่ความสขุจากการคาดหวงักจิกรรมใน

อนาคตนัÊนยงัไมพ่บความแตกต่างอย่างชดัเจน อกีท ัÊงการศึกษา

ทีÉผ่านมาในประเทศไทยไดจ้ดักระทาํกบัปจัจยั ดา้นความ

บกพร่องของการร ับรู ้ต่อการใหร้างวลัและการร ับรู ้ การ

ตอบสนองอารมณ์ของผู ป่้วยโรคซึมเศรา้แผนกผู ป่้วยใน

เท่าน ัÊน(15) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมีภาวะ

สิÊ นยินดีมีความยากลาํบากในการคิดภาพจินตนาการหรือ

คาดหวงัเหตกุารณค์วามสขุในอนาคตของตนเอง และปจัจบุนั

ยงัไม่พบการศึกษาทีÉจะกระทาํกบัปจัจยัความบกพร่องในการ

สรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์ในอนาคตเชิงบวกในประเทศไทย

การวจิยัคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการฝึก

ทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานขึÊน ตามแนวคดิของ

Favrod และคณะ(19) ร่วมกบัแนวคดิของ Hallford และคณะ(22)

ซึÉงเป็นโปรแกรมทีÉฝึกใหผู้ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดี

มคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละสมัผสักบัประสบการณค์วามสุข

ทีÉชดัเจนและเฉพาะเจาะจง คงไวซ้ึÉงอารมณสุ์ขนัÊนของตนเองและ

สามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคตเชงิบวกได ้

นาํไปสู่การคาดหวงัภาพเหตกุารณค์วามสขุในอนาคตของตนเอง

ทีÉชดัเจนมากขึÊน เกดิแรงจูงใจในการลงมอืปฏบิตั ิและมพีฤตกิรรม

ทีÉนาํไปสู่เป้าหมายตามทีÉคาดหวงัไว ้ ส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊนยนิดลีดลงได ้

วตัถปุระสงค ์
ř. เปรยีบเทยีบภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสาน

Ś. เปรยีบเทยีบภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสานกบักลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

คําถามการวิจยั
1. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ก่อนและหลงั

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสาน

แตกต่างกนัหรือไม่

2. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉไดร้บัโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานแตกต่างจาก

กลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกตหิรือไม่

สมมตุฐิานการวจิยั
ř. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

ตํ Éากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสาน

Ś. ภาวะสิÊนยนิดีของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉเขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

ตํ Éากว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ปัจจยัสาํค ัญทีÉส่งผลต่อภาวะสิÊ นยินดีในผู ป่้วย

โรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ความบกพร่องของกระบวนการรบัรูต่้อ

การไดร้บัรางวลัหรือความสุขทีÉมุ่ งหวงั(12,23) รวมถึงความ

บกพร่องต่อการสรา้งจนิตนาการเหตกุารณใ์นอนาคตเชงิบวก

ท ัÊงในดา้นรายละเอียด/ความชดัเจนของเหตุการณ์ (detail/

vividness) และการจิ นตภาพเหตุ การณ์  (mental

imagery)(16) ซึÉงสง่ผลต่อความสามารถในการวางแผนในอนาคต

ของผูป่้วยและเพืÉอจดัการกบัปจัจยัดงักลา่ว ผูว้จิยัไดน้าํแนวคดิ

การมุ่งสรา้งความสุข ดว้ยการใชก้ลยุทธก์ารควบคุมอารมณ์

ของ Favrod และคณะ(19) มาประยุกตใ์ช ้ซึÉงมอีงคป์ระกอบ

หลกั Ŝ ประการ ไดแ้ก่ ř) การรบัรูป้ระสบการณข์องความสขุ

ในปจัจุบนัหรืออดีต Ś) การแสดงอารมณ์โดยการเพิÉมการ

แสดงออกทางพฤติกรรม ś) การใชป้ระโยชน์สูงสุดจาก

ประสบการณเ์ชิงบวก Ŝ) การคาดหวงัช่วงเวลาแห่งความสุข

บูรณาการร่วมกบัแนวคดิการฝึกจนิตนาการเหตกุารณ์เฉพาะ

ในอนาคต (future event specificity training) ของ

Hallford และคณะ(22) เพืÉอเพิÉมการคาดหวงัเหตกุารณค์วามสขุ

ในอนาคตแบบเฉพาะเจาะจงยิÉงขึÊนจาํเป็นตอ้งสง่เสรมิใหผู้ป่้วย

สามารถสรา้งจนิตนาการเหตุการณ์เฉพาะในอนาคตเชิงบวก

โดยมอีงคป์ระกอบ ś ประการ ไดแ้ก่ ř) ความเฉพาะเจาะจง

ของเหตกุารณ์ (specificity) 2) รายละเอยีดและความชดัเจน

ของเหตกุารณ ์(detail/vividness) 3) การจนิตภาพเหตกุารณ์

(mental imagery) ดงันัÊน โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้ง

ความสุขแบบผสมผสานทีÉผูว้ ิจยัไดพ้ฒันาขึÊ นตามแนวคิด
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ดงักล่าว จะช่วยส่งเสริมใหผู้ ป่้วยเกิดการรบัรู แ้ละสมัผสั

กบัประสบการณค์วามสุขแบบเฉพาะเจาะจง สามารถคงไวซ้ึÉง

อารมณสุ์ขนัÊน และสามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะ

ในอนาคตเชงิบวกได ้นาํไปสู่การคาดหวงัภาพเหตกุารณค์วามสขุ

ในอนาคตของตนทีÉชดัเจนมากขึÊน เกิดแรงจูงทีÉมากพอใน

การทาํกจิกรรม นาํไปสู่พฤตกิรรมตามเป้าหมายทีÉคาดหวงัไว ้

และส่งผลใหร้ะดบัของภาวะสิÊนยนิดลีดลงได ้

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวิจ ัยกึÉ งทดลอง (quasi

experimental research) ใชแ้บบแผนการวจิยัแบบศึกษา

กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (the pretest-

posttest control group design)

ประชากร คอื ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉยัจากจติแพทย์

ตามเกณฑ ์ICD-10 วา่เป็นโรคซมึเศรา้หลกั (major depressive

disorder: F32.0-F32.9) และเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกจติเวช

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย-์

ทหารอากาศ

กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุ

ŚŘ-ŝš ปี ทีÉ ได ร้ ับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์

ICD-10 วา่เป็นโรคซมึเศรา้หลกั (major depressive disorder:

F32.0-F32.9) และเขา้รบัการรกัษาทีÉคลินิกจิตเวช แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หาร-

อากาศ โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่

ř) มคีะแนนภาวะสิÊนยนิดที ัÊง ś ดา้น อยู่ในระดบัเลก็นอ้ย

ถึงค่อนขา้งรุนแรง (Ś-Ŝ คะแนน) โดยแบบประเมินภาวะ

สิÊ นยินดี  Ś) มีความสามารถดา้นการร ับรู ้และความจาํ

โดยประเมนิจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE)

มคีะแนนระหว่าง ŚŜ-śŘ คะแนน ś) ไดร้บัยากลุม่ยาตา้นเศรา้

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เป็นระยะเวลาต ัÊงแต่ Ş สปัดาห ์

ขึÊนไป Ŝ) มคีวามสามารถในการสืÉอสาร ฟงั พูด อ่าน เขยีน

ภาษาไทยไดด้ ีและเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)

ไดแ้ก่ ř) มีโรคร่วมจิตเวชอืÉนหรือความผิดปกติทางสมอง

Ś) อยู่ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมหรือการวจิยัอืÉน

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

คาํนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชห้ลกัการ power

analysis โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ

กาํหนดค่าอาํนาจทดสอบทีÉ Ř.ŠŘ และกาํหนดค่าขนาดอทิธพิล

ทีÉ Ř.ŠŘ ตามเกณฑ ์large effect size ของ Cohen (1988)

ผลการคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ŝŚ คน และเพืÉอป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลระหว่างการ

ทดลอง จงึเพิÉมกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ ŚŘ ตามขอ้แนะนาํของ

Pilot & Beck คดิเป็น řŚ คน ดงัน ัÊน ไดก้ลุม่ตวัอย่างรวม

ŞŜ คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง śŚ คน และกลุม่ควบคุม

śŚ คน

การพิทกัษ์สทิธิÍกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ศูนยว์จิยัและพฒันาสิÉงประดิษฐค์ิดคน้ทางการแพทย ์ ของ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ และ

อนุมตัใิหด้าํเนินการวจิยั เมืÉอวนัทีÉ śř มนีาคม ŚŝŞŠ (IRB

No.28/68) ซึÉงกลุ่มตวัอย่างทุกรายมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์

การคดัเลอืกและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร ัÊงนีÊ  ดว้ยความ

สมคัรใจ ผูว้ิจยัไดแ้นะนาํตนเองและอธิบายวตัถุประสงค์

การวจิยั รายละเอยีดการเก็บรวบรวมขอ้มูล พรอ้มชีÊแจงว่า

การตอบร ับหรือปฏิเสธการเข า้ร่ วมจะไม่กระทบต่อการ

ดูแลรกัษาขอ้มลูจะไดร้บัการรกัษาความลบั และนาํเสนอเป็น

ภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิÍถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอด

เวลาโดยไม่จาํเป็นตอ้งชีÊ แจงเหตุผล หากยินยอมเขา้ร่วม

จงึลงนามในเอกสารยนิยอม และสามารถสอบถามขอ้สงสยั

จากผูว้จิยัไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ř. โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบ

ผสมผสานทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนตามแนวคิดของ Favrod และ

คณะ(19) และ Hallford และคณะ(22) ไดร้บัการตรวจสอบ

และประเมนิคณุภาพของโปรแกรมและคู่มอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ

เพืÉอตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืÊอหา จาํนวน ŝ ท่าน ไดแ้ก่

จติแพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ř ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จาํนวน Ś ท่าน และ

พยาบาลผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข ัÊนสูง สาขาการ

พยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ จาํนวน Ś ท่าน จากนัÊนนาํมา

ปรบัปรุงแกไ้ขเพืÉอใหโ้ปรแกรมมีความชดัเจนและถูกตอ้ง

ผลการตรวจสอบไดค่้าความตรงเชิงเนืÊ อหา (Index of

Item-Objective Congruence: IOC) เท่าก ับ Ř.šŚ

หลงัจากนัÊนนาํไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูป่้วยทีÉมคีุณสมบตัิ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน ś คน ก่อนนาํไปใชจ้ริง

ซึÉงเมืÉอนาํมาใชผู้ว้จิยัดาํเนินการเป็นรายกลุม่ กลุม่ละ ş-š คน
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ดาํเนินกจิกรรมท ัÊงหมด Ş ข ัÊนตอน (řś กจิกรรม) สปัดาหล์ะ

ř คร ัÊงๆ ละ ŞŘ นาทต่ีอเนืÉองกนั Ş สปัดาห ์ และมขี ัÊนตอน

การดาํเนินการวจิยั ดงันีÊ

สปัดาหท์ีÉ ř “ลบความคดิทีÉลม้เหลว เริÉมการสมัผสั

ประสบการณร์ืÉนรมยใ์นปจัจบุนั ประกอบดว้ย กจิกรรมทีÉ ř

สรา้งสมัพนัธภาพ กจิกรรมทีÉ Ś การประเมนิความคิด และ

ความเชืÉ อทีÉลม้เหลวหรือสิÊ นหวงั (defeatist thinking)

กิจกรรมทีÉ ś การฝึกรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนั

แบบเฉพาะเจาะจง

สปัดาหท์ีÉ Ś “สมัผสัอารมณสุ์ขและแบ่งปนัความสขุ

กบัเพืÉอน” ประกอบดว้ย กจิกรรมทีÉ Ŝ การเนน้ยํ Êาอารมณสุ์ข

ดว้ยการแสดงออกทางพฤตกิรรม กจิกรรมทีÉ ŝ การแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ความสุขกบัผูอ้ืÉนแบบเฉพาะเจาะจง

สปัดาหท์ีÉ ś “สมัผสัความทรงจาํทีÉรืÉนรมยใ์นอดตี”

ประกอบดว้ย กิจกรรมทีÉ  Ş การใหค้วามรู เ้รืÉ องการรบัรู ้

ประสบการณค์วามสขุในอดตีแบบเฉพาะเจาะจง กจิกรรมทีÉ ş

การฝึกร ับรู ้ประสบการณ์ความสุขทีÉ เกิดขึÊ นในอดีตแบบ

เฉพาะเจาะจง

สปัดาห์ทีÉ Ŝ “คาดหวงัความรืÉนรมย์ ดว้ยการ

จนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคต ช่วงทีÉ 1” ประกอบดว้ย

กิจกรรมทีÉ Š การใหค้วามรูเ้รืÉองการจินตนาการเหตุการณ์

เฉพาะในอนาคตและความสมัพนัธ์ระหว่ างความทรงจาํ

ทีÉเป็นสขุในอดตีกบัการจนิตนาการเหตกุารณใ์นอนาคตทีÉเป็นสขุ

ตามทีÉคึาดหวงั กจิกรรมทีÉ š การฝึกสรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์

เฉพาะในอนาคต

สปัดาห์ทีÉ ŝ “คาดหวงัความรืÉนรมย์ ดว้ยการ

จนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคต ช่วงทีÉ 2” ประกอบดว้ย

กจิกรรมทีÉ řŘ ทบทวนการบา้น กจิกรรมทีÉ řř การใหค้วามรู ้

เรืÉ องความแตกต่างของการจินตนาการเหตุการณ์เฉพาะ

ในอนาคตเพืÉอคาดหวงัความสุขแบบท ั Éวไปและแบบเฉพาะ

เจาะจง กิจกรรมทีÉ řŚ การฝึกสรา้งจินตนาการเหตุการณ์

เฉพาะในอนาคตทีÉมุ่งเนน้อารมณเ์ชงิบวกอย่างต่อเนืÉอง

ส ัปดาห ์ทีÉ  Ş “มาทบทวนกัน” ประกอบดว้ย

กจิกรรมทีÉ řś ทบทวนทกัษะท ัÊงหมด

Ś. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ย

เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

งานอดิ เรก/กิ จกรรมทีÉ ชอบทาํยามว่ าง ประว ัติ การใช ้

สารเสพตดิ ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ś. แบบประเมนิภาวะสิÊนยนิด ีผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมือของ จิราภา บุญศิลป์, วีณา จีระแพทย ์ และ

เพญ็พกัตร ์อทุศิ (Śŝŝš) ซึÉงไดแ้ปลมาจากแบบประเมนิ the

brief negative symptom scale(24) มขีอ้คาํถามดา้นภาวะ

สิÊนยินดี จาํนวน ś ขอ้ ตวัเลอืกตอบแบบ Likert scale

ş ระดบั มช่ีวงคะแนนอยู่ระหว่าง Ř-řŠ คะแนน คะแนน

เฉลีÉยเต็ม Ş คะแนน การแปลผลคะแนนโดยคะแนนทีÉสูง

หมายถึง มีภาวะสิÊ นยินดีสูง และคะแนนทีÉต ํ Éา  หมายถึง

มภีาวะสิÊนยนิดีต ํ Éา มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  คะแนน Ř

หมายถงึ ระดบัปกต ิและคะแนน Ş หมายถงึ ระดบัรุนแรงมาก

ตรวจสอบพบค่าความตรงเชิงเนืÊ อหา (CVI) เท่ากบั ř.ŘŘ

และนาํไปทดลองใชก้ ับผู ป่้วยทีÉมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับ

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน śŘ คน  เพืÉอคาํนวนหาค่าความเทีÉยง

ก่อนนาํไปใชจ้รงิ และหาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดค่้าความเทีÉยงของเครืÉองมอืเท่ากบั Ř.šŝ

4. แบบวดัการมุง่สรา้งความสขุ ผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมือของ จิราภา บุญศิลป์, วีณา จีระแพทย ์ และ

เพ็ญพ ักตร์ อุทิศ (Śŝŝš) ซึÉ งแปลมาจากแบบประเมิน

temporal experience of pleasure scale (TEPS)(25)

มขีอ้คาํถามท ัÊงหมด řŠ ขอ้ แบ่งเป็นดา้นการประเมนิความสุข/

ความเพลดิเพลนิในระดบัปกต ิ ซึÉงเกดิขึÊนโดยตรงจากการทาํ

กจิกรรมทีÉสนุกสนาน (consummatory pleasure: TEPS-CON)

จาํนวน Š ขอ้ และการประเมนิความสุข/ความเพลดิเพลนิ

เกีÉยวกบัการทาํกจิกรรมในอนาคต (anticipatory pleasure:

TEPS-ANT) จาํนวน řŘ ขอ้ ตวัเลอืกตอบแบบ Likert scale

Ş ระดบั โดยคะแนนเฉลีÉยมากกว่าหรือเท่ากบั ś คะแนน

ถือเป็นเกณฑ์ผ่านการกาํกบัการทดลอง(17) ตรวจสอบพบ

ค่าความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI) เทา่กบั Ř.šŠ และนาํไปทดลองใช ้

กบัผู ป่้วยทีÉมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน

śŘ คน เพืÉอคาํนวนหาค่าความเทีÉยงก่อนนาํไปใชจ้ริง และ

หาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเทีÉยงของ

เครืÉองมอื เท่ากบั Ř.ŠŠ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัจากทีÉไดร้บัการอนุมตัิใหด้าํเนินการวจิยั

ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลคลนิิกจติเวช เพืÉอขออนุญาต

สาํรวจขอ้มูลรายชืÉอผูป่้วยโรคซึมเศรา้จากเวชระเบยีน และ
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คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีÉกาํหนดเขา้ร่วม

โครงการวจิยั ชีÊแจงวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีÉไดร้บั ความเสีÉยง

ทีÉอาจเกิดขึÊ น และสิทธิÍ ของผูป่้วยหากยินยอมมาเขา้ร่วม

ในการศึกษา ใหล้งลายมือเป็นลายลกัษณ์อกัษร และให ้

เอกสารชีÊแจงโครงการวจิยั ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมใหม้ีความใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุด เพืÉอป้องกนั

ตวัแปรแทรกซอ้น โดยการจบัคู่ดา้นอายุ(12) และระดบัความ

รุนแรงของภาวะสิÊ นยินดี (26) และสุ่ มเขา้กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุดว้ยโปรแกรม create a blocked randomization

list เพืÉอป้องกนัอคตใินการจดักลุม่ เกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอย่าง

ท ัÊงสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉ

มุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน ดาํเนินการเป็นรายกลุ่มมี

กจิกรรมท ัÊงหมด Ş ข ัÊนตอน (รวม řś กจิกรรม) สปัดาหล์ะ

ř คร ัÊงๆ ละ ŞŘ นาท ีต่อเนืÉองกนั Ş สปัดาห ์และกลุม่ควบคุม

ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เมืÉอสิÊนสุดโปรแกรมในสปัดาห์

ทีÉ Ş ผูว้จิยัประเมนิภาวะสิÊนยนิดอีกีคร ัÊงในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ และประเมนิแบบวดัการมุง่สรา้งความสขุอกีคร ัÊง

ในกลุม่ทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS

Statistics ซึÉ งขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ มต ัวอย่างนาํมา

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ

รอ้ยละ และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอ้มลู

ดว้ยสถติ ิ independent samples test โดยเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนภาวะสิÊนยนิดีในกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัการทดลอง ใชส้ถติ ิPaired samples t-test และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนภาวะสิÊนยนิดรีะหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถติิ

independent t-test โดยกาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.Řŝ

ผลการวิจยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ  มีจาํนวนผูท้ีÉไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดอ้ย่างครบถว้นตลอดระยะเวลาของโปรแกรม

เนืÉองจากตดิธุระไปราชการทีÉต่างจงัหวดั ř คน  เจ็บป่วยดว้ย

โรคทางกาย ř คน และตดิต่อไมไ่ดอ้กี Ŝ คน รวมท ัÊงสิÊน Ş คน

ซึÉงเป็นกลุม่ทดลอง ś คน และกลุม่ควบคุม ś คน ภายหลงั

จากการคดัออกจงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน

ŝŠ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง Śš คน และกลุม่ควบคุม Śš คน

และผลการวจิยัมดีงันีÊ

ř. ขอ้มูลสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง

พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ

Şŝ.ŝ) โดยพบในกลุม่ทดลองรอ้ยละ şŚ.Ŝ และ กลุม่ควบคุม

รอ้ยละ ŝŠ.Ş มอีายุเฉลีÉยเท่ากบั śř.řŚ ปี โดยในกลุม่ทดลอง

อายุเฉลีÉยเท่ากบั śŘ.şš ปี และกลุม่ควบคุมอายุเฉลีÉยเท่ากบั

śř.Ŝŝ มสีถานภาพโสด (รอ้ยละ ŝś.Ŝ) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŝŝ.Ś และกลุ่มควบคุมรอ้ยละ ŝř.ş มีระดบัการ

ศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (รอ้ยละ ŝŠ.Ş) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŝŝ.Ś และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŞŚ.ř ประกอบอาชพี

รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ (รอ้ยละ ŝŠ.Ş) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŞŚ.ř และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŝŝ.Ś มรีายไดเ้พยีงพอ

แต่ไม่เหลอืเกบ็ (รอ้ยละ ŜŞ.Ş) พบในกลุม่ทดลองรอ้ยละ ŜŜ.Š

และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŜŠ.ś มงีานอดเิรก/กจิกรรมทีÉชอบทาํ

ยามว่างสูงทีÉสุด คือกิจกรรมผ่อนคลายและพกัผ่อน ไดแ้ก่

เล่นกบัสตัวเ์ลีÊยง ฟงัเพลง ท่องเทีÉยวต่างจงัหวดั นอนเล่น

ดูแลตน้ไม ้ (รอ้ยละ ŜŠ.ś) พบในกลุ่มทดลองรอ้ยละ ŜŠ.ś

และกลุ่มควบคุมรอ้ยละ ŜŠ.ś และมรีะยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.ŝŞ ปี โดยกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.Şš ปี และกลุม่ควบคมุมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.ŜŚ ปี ท ัÊงนีÊ จากการวเิคราะหล์กัษณะส่วนบคุคล

ทางสถติขิองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดที ัÊงกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั

Ś. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีก่อน

และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลงัการทดลอง ผูว้จิยั

ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมกีาร

แจกแจงแบบปกติ จึงใชส้ถิต ิ dependent t-test ในการ

ทดสอบ ผลการทดสอบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

ภาวะสิÊ นยินดีภายหลงัการทดลองตํ Éากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ดงัแสดงในตารางทีÉ ř
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ś. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลงัการทดลอง ผูว้จิยั

ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมกีาร

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี   Mean      SD        df        t       P-value

  กลุ่มทดลอง (n=29)

          ก่อนการทดลอง   10.68      1.79        28     15.854      <0.001

          หลงัการทดลอง    4.72      2.34

  กลุม่ควบคุม (n=29)

          ก่อนการทดลอง   10.24      1.80        28      1.826       0.079

          หลงัการทดลอง    9.58      2.73

แจกแจงแบบปกต ิจงึใชส้ถติ ิ independent t-test ในการ

ทดสอบผลการทดสอบพบว่าหลงัการทดลอง พบว่าคะแนน

เฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีในกลุ่มทดลองตํ Éากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś

การอภปิรายผล
ř. คะแนนเฉลีÉ ยภาวะสิÊ นยินดี ก่อนและหล ัง

การทดลองของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดี ในกลุ่ม

ทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ

(p<0.001, t=15.854) โดยคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดหีลงัการ

ทดลองตํ Éากว่าก่อนการทดลอง (X=10.68, SD= 1.79 และ

X=4.72, SD=2.34 ตามลาํดบั) ท ัÊงนีÊ ผลการประเมินดว้ย

แบบวดัการมุง่สรา้งความสุข ซึÉงแปลเป็นภาษาไทยโดย จริาภา

บุญศิลป์, วณีา จีระแพทย ์ และเพ็ญพกัตร ์ อุทศิ (Śŝŝš)

ของกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลีÉยก่อนการทดลองเท่ากบั

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (N=58)

คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี       N      Mean       SD     df     t   P-value

  กอ่นการทดลอง

กลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรม      29      10.68       1.79     56   .948    0.347

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ      29      10.24       1.80

  หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรม      29       4.72        2.34     56  -7.274   <0.001

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ      29       9.58        2.73

3.37 (X=3.37, SD=0.52) และคะแนนเฉลีÉยหลงัสิÊนสุด

การทดลองเพิÉ มขึÊ นเป็ น Ŝ.śř (X=4.31, SD=0.69)

ซึÉ งสอดคลอ้งก ับคะแนนเฉลีÉยของภาวะสิÊ นยินดีทีÉ ลดลง

แสดงใหเ้ห็นว่าผู ป่้วยสามารถรบัรู ้ประสบการณ์ความสุข

จากการทาํกจิกรรมในปจัจบุนั (consummatory pleasure)

และความสขุทีÉคาดหวงัจากกจิกรรมในอนาคต (anticipatory

pleasure) ได ด้ีขึÊ น นอกจากนีÊ โปรแกรมการฝึกท ักษะ

ทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานมส่ีวนช่วยทาํใหผู้ป่้วยโรค

ซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดพีฒันาทกัษะในการรบัรูป้ระสบการณ์

หรอืเหตกุารณค์วามสขุของตนเองอย่างเฉพาะเจาะจง สามารถ
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เอาชนะความคิดและความเชืÉ อทีÉมีแนวโนม้ลม้เหลวหรือ

สิÊนหวงัของตนเอง ดว้ยการใชก้ลยุทธก์ารควบคุมอารมณ์

เชงิบวก (positive emotion regulation) ทีÉเนน้การเพิÉมการ

คาดหวงัและการคงไวซ้ึÉงอารมณเ์ชงิบวกนัÊน จะช่วยเพิÉมความถีÉ

ความเขม้ และระยะเวลาของประสบการณอ์ารมณเ์ชงิบวก(27)

ประกอบดว้ยการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนัหรือ

อดีตการแสดงอารมณ์ โดยการเพิÉ มการแสดงออกทาง

พฤตกิรรม การใชป้ระโยชนสู์งสุดจากประสบการณ์เชิงบวก

และการคาดหวงัช่วงเวลาแห่งความสุข(19) ร่วมกบัการเพิÉม

การคาดหว ังประสบการณ์ความสุ ขในอนาคตด ้วยการ

จนิตนาการเหตกุารณ์ความสุขในอนาคตทีÉเฉพาะเจาะจงของ

ตนเอง ก่อใหเ้กิดภาพทางใจทีÉมรีายละเอียด มคีวามชดัเจน

และมีความเฉพาะเจาะจงของเหตุการณ์ โดยเริÉมตน้จาก

การใหผู้ ป่้วยไดป้ระเมินความคิดและความเชืÉ อในเชิงลบ

ทีÉ เกีÉยวขอ้งกบัความลม้เหลวหรือความสิÊนหวงัของตนเอง

พร ้อมท ัÊ งจ ัดการปร ับความคิดและความเชืÉ อเหล่ านัÊ น

ซึÉงเป็นกระบวนการสาํคญั เนืÉองจากความคิดความเชืÉอเชงิลบ

มีส่วนกระตุ ้นให เ้กิดภาวะสิÊ นยินดีและลดการทาํหน ้าทีÉ

ในชวีติประจาํวนั การจดัการดา้นความคดิเช่นนีÊมส่ีวนสาํคญั

ในการร ักษาเพืÉ อทีÉ จะทาํใหผ้ลลพัธ์ดีขึÊ น(28) หลงัจากนัÊน

ผูป่้วยไดฝึ้กการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนัแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยใชส้ืÉอภาพหรือวิดีโอทีÉกระตุน้อารมณ์

เชิงบวก(18) ผู ว้ ิจยัต ัÊงคาํถามเพืÉอกระตุ ้นใหผู้ ป่้วยสงัเกต

ความรูส้ึกของตนอย่างมีสติ และตระหนกัถงึประสบการณ์

ทีÉ น่าพึงพอใจในขณะนัÊน โดยพบว่าผู ป่้วยสามารถแสดง

อารมณ ์ความรูส้กึ บอกความเฉพาะเจาะจง และรายละเอยีด

ของภาพไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากนีÊ กิจกรรมการเลยีนแบบ

สีหนา้และท่าทางทีÉแสดงอารมณ์เชิงบวกแบบเฉพาะเจาะจง

ยงัช่วยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรูอ้ารมณเ์ชงิบวกไดช้ดัเจน

ยิÉงขึÊน เมืÉอผูป่้วยไดแ้ลกเปลีÉยนประสบการณค์วามสุขในกลุม่

ยิÉงส่งเสรมิการเขา้ถงึอารมณเ์ชงิบวกทีÉลกึซึÊงผ่านกระบวนการ

สะทอ้นความรู ้สึกและการร ับฟังเชิงสนับสนุนจากผู ้อืÉ น

ยิÉงไปกว่านัÊนประสบการณ์ทีÉแลกเปลีÉยนกนัในกลุ่มทีÉมคีวาม

เฉพาะเจาะจงและลงลกึในรายละเอียดของเหตุการณ์ยิÉงทาํ

ใหผู้ป่้วยสามารถรบัรูอ้ารมณ์เชิงบวกไดอ้ย่างชดัเจนยิÉงขึÊน

ซึÉงสงัเกตไดจ้ากภาษากาย เช่น การผ่อนคลายใบหนา้ การยิÊม

และการมีส่วนร่วมในการสนทนาอย่างกระตือรือรน้มากขึÊน

กระบวนการดงักลา่วสง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถรบัรูแ้ละเชืÉอมโยง

กบัประสบการณ์ความสุขแบบเฉพาะเจาะจง เกิดอารมณ์

เชิงบวก และคงไวซ้ึÉงอารมณ์ความเพลดิเพลนิไวไ้ด ้ รวมถงึ

การไดฝึ้กจินตนาการถึงเหตุการณ์ความสุขในอนาคตแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึÉงช่วยสง่เสรมิแรงจูงใจในการแสวงหากจิกรรม

ความสุขในชวีติประจาํวนัไดช้ดัเจนมากขึÊน นาํไปสู่การลงมอื

ปฏิบตัิทีÉเป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊ นยินดีลดลง สอดคลอ้งก ับผลการวิจ ัยของ Favrod

และคณะ(20) ทีÉไดศึ้กษาการมุง่สรา้งความสขุ ดว้ยการใชก้ลยทุธ์

การควบคุมอารมณ์เชิงบวก มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอเพิÉมการรบัรู ้

อารมณ์เชิงบวกในผูป่้วยจิตเภททีÉมีอาการทางลบ เพิÉมการ

คาดหว ังและคงไวซ้ึÉ งอารมณ์เชิงบวก และเพืÉ อลดภาวะ

สิÊ นยินดีและอารมณ์เฉยเมย ซึÉ งส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊ นยินดีลดลง นอกจากนีÊ ย ังสอดคลอ้งก ับการวิจ ัยใน

ประเทศไทยทีÉศึกษาการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขในผูป่้วย

โรคซึมเศรา้ทีÉมีภาวะสิÊนยินดีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

จติเวช(15) ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมรีะดบัของภาวะสิÊนยนิดี

ลดลงเช่นกนั

Ś. ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีÉยภาวะ

สิÊนยินดีของกลุ่มทดลอง ซึÉงไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะ

ทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานแตกต่างกบัคะแนนเฉลีÉย

ภาวะสิÊนยนิดขีองกลุม่ควบคุมซึÉงไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (p<0.001, t= -7.274)

โดยคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีภายหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุ (X=4.72, SD=2.34 และ X=9.58,

SD=2.73 ตามลาํดบั) อาจเป็นผลเนืÉองมาจากกลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสาน

ท ัÊง Ş ข ัÊนตอน (รวม řś กจิกรรม) ซึÉงแต่ละกจิกรรมทาํให ้

ผูป่้วยไดฝึ้กการรบัรูป้ระสบการณค์วามสุขแบบเฉพาะเจาะจง

ของตนเองท ัÊงในปัจจุบนั อดีต และอนาคต โดยเฉพาะ

กจิกรรมคาดหวงัความรืÉนรมยด์ว้ยการจนิตนาการเหตกุารณ์

เฉพาะในอนาคต ซึÉ งถือเป็นเรืÉ องทีÉท า้ทายสาํหร ับผู ป่้วย

โรคซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยินด ี เพราะผูป่้วยกลุ่มนีÊจะมคีวาม

ยากลาํบาก ในการคาดหวงัเหตกุารณใ์นอนาคตและคาดหวงั

ต่อสิÉงต่างๆ ลดลง กจิกรรมนีÊจงึเนน้ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กการรบัรู ้

ประสบการณ์ความสุขของตนเองในอดตี และเชืÉอมโยงไปสู่

ภาพเหตุการณ์ความสุขของตนเองในอนาคต โดยเฉพาะ

การฝึกสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคตเชงิบวกทีÉมี

ความเฉพาะเจาะจงของเหตกุารณ ์มรีายละเอยีด/ความชดัเจน
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ของเหตุการณ์และการจินตภาพเหตุการณ์ (22) จะยิÉ งเพิÉม

ความสุขในการคาดหวงัเหตกุารณน์ัÊนใหม้มีากขึÊน ท ัÊงนีÊหากมี

รายละเอียด/ความช ัดเจนของภาพเหตุการณ์ความสุขใน

อนาคตจาํนวนมากเพยีงใด ยิÉงเพิÉมความเป็นไปไดข้องเหตกุารณ์

เหล่านัÊนใหเ้กิดขึÊนจริงในอนาคตและส่งผลใหภ้าวะสิÊนยินดี

ลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีÉพบวา่การสรา้งจนิตนาการ

เหตกุารณใ์นอนาคต ดว้ยการเพิÉมเตมิรายละเอยีดความชดัเจน

และจินตภาพถึงเหตุการณ์ ช่วยทาํใหผู้ ป่้วยโรคซึมเศรา้

มภีาวะสิÊนยินดีมคีวามสุขจากการคาดหวงัเหตุการณ์เฉพาะ

ทีÉ กาํ ล ังจะเกิ ดขึÊ นได ้ในอนาคตมากขึÊ น (21) นอกจากนีÊ

ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีÉพบว่าการฝึกสรา้งภาพจินตนาการ

เชงิบวกอย่างต่อเนืÉองสามารถลดภาวะสิÊนยนิดไีดด้กีว่าการใช ้

ขอ้ความเชิงบวกเพยีงอย่างเดยีว(29) โดยผูป่้วยทีÉจนิตนาการ

ถึงเหตุการณ์เชิงบวกมีพฒันาการดา้นอารมณ์ทีÉดีกว่าอย่าง

ชดัเจน สะทอ้นใหเ้หน็ถงึศกัยภาพของการจนิตนาการเชงิบวก

ในการฟืÊ นฟึู ความสามารถในการร ับรู ้และตอบสนองต่อ

ความสุขในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จากกิจกรรมนีÊ สงัเกตไดว้่า

ผูป่้วยสามารถเล่าถึงเหตุการณ์ในอนาคตทีÉตนเองอยากทาํ

ไดอ้ย่างช ัดเจนมากขึÊ น และภายหลงัการไดร้ ับการบา้น

ผูป่้วยลงมือทาํกิจกรรมทีÉไดจ้ินตนาการไวแ้ละเชืÉอมโยงกบั

ความสขุสว่นตน เช่น ผูป่้วยกลา่ววา่ “หนูไดก้ลบัมาเริÉมใส่บาตร

อีกคร ัÊงหนึÉงแลว้นะคะวนันีÊ เป็นวนัแรกเลย หนูดใีจมากค่ะ”

“ผมไดไ้ปซืÊอเคก้ไขท่ีÉผมชอบกนิประจาํในสมยัก่อนแลว้นะครบั

รูส้กึดีมากเลยครบั อร่อยเหมอืนเดิม แต่มคีวามสุขเพิÉมขึÊน

เลยครบั” อกีคนกล่าวว่า “ดฉินัเตรยีมชุดสาํหรบัจะใส่ไปวดั

ในวนัวิสาขบูชาแลว้นะคะ เป็นชุดกระโปรงสีขาวยาวถึง

กลางหนา้แขง้ รีดไวแ้ลว้เรียบรอ้ย รอถึงวนัแค่นัÊนเองค่ะ”

คาํบอกเล่าเหล่านีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยสามารถนาํภาพ

จนิตนาการเหตกุารณ์ในอนาคตทีÉมคีวามสุขของตนเองไปฝึก

ปฏิบตัใินชีวติจริง ส่งผลใหเ้กิดการึคาดหวงัว่าจะสามารถมี

ความสุขแบบนัÊนไดอ้กีคร ัÊงในอนาคต จงึเกดิแรงจูงใจภายใน

ทีÉส่งเสริมใหแ้สวงหาเหตุการณ์ความสุข นาํไปสู่พฤติกรรม

ทีÉเป็นไปตามเป้าหมายทีÉคาดหวงัไว ้และช่วยลดภาวะสิÊนยนิดี

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ลงได ้

ขอ้จาํกดัของการวิจยั

 ř. การวจิยัคร ัÊงนีÊดาํเนนิการโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีว

ไมม่ผูีช่้วยวจิยั จงึอาจเกดิอคตบิางประการระหวา่งกระบวนการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล แมว่้าผูว้จิยัจะไดอ้ธบิายแก่ผูป่้วยทกุคน

ถึงวตัถุประสงคข์องแบบสอบถาม และขอความร่วมมือให ้

ตอบตามความรูส้ึกและความคิดเห็นของตนเองในปจัจุบนั

อย่างตรงไปตรงมาแลว้กต็าม อย่างไรก็ตามการทีÉไมม่ผูีช่้วยวจิยั

อาจส่งผลต่อความเป็นกลางของขอ้มลูในบางประเดน็

Ś. โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบ

ผสมผสานในงานวจิยันีÊ  ออกแบบมาเพืÉอใชก้บัผูป่้วยโรคซึม

เศรา้ทีÉรบับรกิารในคลนิิกจติเวช แผนกผูป่้วยนอกโดยเฉพาะ

จงึไม่สามารถอา้งองิผลลพัธค์รอบคลมุถงึผูป่้วยกลุม่อืÉน เช่น

ผูป่้วยในหรือประชากรทีÉมลีกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่าง

ได ้ (generalization) นอกจากนีÊการออกแบบมาเพืÉอใชก้บั

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉมารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก ยงัมเีงืÉอนไข

ดา้นระยะเวลา สภาพแวดลอ้ม และการใชช้ีว ิตประจาํวนั

ทีÉแตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยอืÉน เช่น ผูป่้วยในหรือผูท้ีÉอยู่ใน

สถานพยาบาลแบบควบคุม จงึอาจไม่สามารถนาํโปรแกรมนีÊ

ไปใชก้บัประชากรกลุ่มอืÉนไดโ้ดยตรง

สรุป
การวจิยัคร ัÊงนีÊแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการฝึกทกัษะ

ทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสานมปีระสทิธผิลในการลดภาวะ

สิÊนยนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ไดอ้ย่างมนียัสาํคญั โปรแกรมนีÊ

ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขแบบเฉพาะ

เจาะจง สามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์เฉพาะในอนาคต

เชิงบวกได ้ และเพิÉมความคาดหวงัความสุขต่อเหตุการณ์ใน

อนาคตส่งผลใหภ้าวะสิÊนยนิดลีดลงได ้

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ควรมกีารศกึษาเพืÉอตดิตามผลลพัธข์องโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานในระยะยาว

โดยมีการประเมินประสิทธิผลอย่างต่อเนืÉ องในช่วงเวลา

ś เดือน Ş เดือน และ ř ปี เพืÉอสะทอ้นผลลพัธท์ีÉย ั Éงยืน

ของการบาํบดัรกัษา

Ś. ควรนาํโปรแกรมดงักลา่วไปประยุกตใ์ชก้บักลุม่

ผูป่้วยอืÉนทีÉมภีาวะสิÊนยนิด ี เช่น ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมรีะดบั

ความรุนแรงต่างกนั ผูป่้วยโรคไบโพลารร์ะยะซึมเศรา้ผูป่้วย

โรคเรืÊอรงั ผูสู้งอายุในสถานดูแล ผูดู้แลผูป่้วย หรอืผูต้อ้งขงั

ในเรือนจาํ เพืÉอขยายขอบเขตการใชป้ระโยชนข์องโปรแกรม

ในประชากรทีÉหลากหลายยิÉงขึÊน
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ś. ควรพฒันาและบูรณาการโปรแกรมดงักล่าว

ร่วมกบัแนวคิดหรือแนวทางการดูแลอืÉนๆ ใหเ้หมาะสมกบั

ปญัหาและบริบทของผูป่้วยทีÉมภีาวะสิÊนยินดีในสถานการณ์

ทีÉ เปลีÉ ยนแปลง เพืÉ อเพิÉ มประสิทธิภาพในการดูแลและ

ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะราย

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้ วิ จ ัยขอแสดงความขอบคุ ณอย่ างสู งต่ อ

ผศ.ดร.สุดาพร สถิตยุทธการ อาจารย์ทีÉ ปรึกษาหล ัก

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รวมถึง

คณะผูท้รงคุณวุฒทิ ัÊง ŝ ท่าน สาํหรบัคาํแนะนาํ ขอ้เสนอแนะ

และการสนบัสนุนทีÉเป็นประโยชนอ์ย่างยิÉงต่องานวจิยัฉบบันีÊ
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