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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันภาวะซึมเศราเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณการเกิด
ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2000) คาดการณวาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสุขภาพเรื้อรัง
อันดับหนึ่งของประชากรโลก (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2548) ภาวะซึมเศรากอใหเกิดความทุกข
ทรมานตลอดจนการสูญเสียความสามารถสวนบุคคล เวลา และคาใชจายเปนจํานวนมากใน     
การบําบัดดูแล (Berto et al., 2000; สรยุทธ วาสินานนท, 2547) และที่สําคัญภาวะซึมเศราที่รุนแรง
เปนสาเหตุหลักของการฆาตัวตาย (Berto et al., 2000; ดวงใจ กษานติกุล, 2542)  

 
จากขอมูลทางระบาดวิทยาทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ แสดงใหเห็นวาผูหญิง             

ปวยดวยภาวะซึมเศรามากกวาผูชายในอัตราสวน 2:1 (กรมสุขภาพจิต, 2542; World Health 
Organization, 2000; Kessler et al., 2003) โดยพบวาในชวงชีวิตหนึ่งมีผูหญิง 1 ใน 4 คน ที่เคย
ปวยดวยภาวะซึมเศรา (Penden et al., 2000) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี
อุบัติการณภาวะซึมเศราในสตรวีัยผูใหญถึงรอยละ 8–40 (Bromberger et al., 2001) ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามชวงอายุและการเปลี่ยนแปลงของภาวะการเจริญพันธุ ดังเชน การศึกษาของ Hay 
และคณะ (1994) พบวามีอุบัติการณภาวะซึมเศราที่ชัดเจนในสตรีใกลหมดประจําเดือนสูงถึง     
รอยละ 45 สอดคลองกับการศึกษาของ Binfa และคณะ (2004) ซึ่งพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือน
มีภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีกอนและหลังหมดประจําเดือนโดยพบรอยละ 23.4, 19.7 และ 19.8 
ตามลําดับ เปนในทํานองเดียวกันกับการศึกษาในชุมชนซ่ึงพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีภาวะ
ซึมเศราเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน (Stewart et al., 1992; Maarters et al., 2002)  

 
การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในประเทศไทย พบในลักษณะ

เดียวกันกับตางประเทศ โดยพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา
สตรีกอนและหลังหมดประจําเดือน (Chompootaweepe et al., 1993) โดยพบรอยละ 8.7, 2.7 
และ 2.2 ตามลําดับ จากการศึกษาของกัลยา แซเอ้ียว (2539) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มา
รับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีภาวะซึมเศรารอยละ 26.8 
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การศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือน
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และ
การศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18.0   

 
จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราเปนปญหาสําคัญของสตรีใกลหมดประจําเดือน ซึ่งในปจจุบัน          

มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยคาดวาสัดสวนของสตรีในกลุมอายุมากกวา 40 ป จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
12.9 ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 14.57 ของประชากรทั้งประเทศในป 
พ.ศ. 2553 (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2542) สตรีเหลานี้เมื่อถึงชวงเวลาหนึ่ง    
จะมีภาวะของการเจริญพันธุดอยลงจนเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งอยูในชวงอายุเฉลี่ย
ประมาณ 45–55 ป (กรมอนามัย, 2539; Birkhauser, 2002) สตรีใกลหมดประจําเดือนจึงมี        
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติ
หนาที่สําคัญหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน เชน บทบาทการเปนภรรยาและมารดา หนาที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัวและสังคมทั้งดานเศรษฐกิจ ดานการจัดการและการดูแลชวยเหลือทั้งผูที่อยู
ในวัยนอยกวา เชน บุตรหลาน และผูที่อยูในวัยมากกวา เชน พอ แมที่เปนผูสูงอายุ ดังนั้นหากสตรี
ใกลหมดประจําเดือนซึ่งเปนพลังหลักของครอบครัวและสังคมเกิดภาวะซึมเศรา ยอมสงผลกระทบ
อยางรุนแรงตอทุกสวนที่เกี่ยวของ ทั้งตอบุคคล ครอบครัว และหนาที่การทํางาน (Cohen et al, 
2005) 

 
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

สตรีสวนใหญจะมีการเสื่อมถอยของรางกายอยางคอยเปนคอยไปตามอายุขัยที่มากขึ้นรวมกับ   
การเปลี่ยนแปลงของรางกายอันเนื่องมาจากการขาดฮอร โมนเอสโตรเจน  (Estrogen)                   
(นิมิต เตชไกรชนะ และคณะ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือน            
มีการลดลงของจํานวนไข (Oocyte) และฟอลลิเคิล (Follicle) (Speroff et al., 1999)                     
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน (Rannevik, 1995) โดยเฉพาะระดับเอสโตรเจนที่ไมคงที่และ
เร่ิมลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน (Mckinlay, 1996) อาจจะมาเร็วหรือถี่ขึ้น         
ในระยะแรกและเริ่มหางออกจนหายไปในที่สุด สงผลใหเกิดอาการหมดประจําเดือน (Menopausal 
syndrome) ซึ่งประกอบดวยอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) ไดแก 
อาการรอนวูบวาบ (Hot flash) และเหงื่อออกมากเวลากลางคืน (Night sweat) อาจมีอาการนํา 
ไดแก คลื่นไส วิงเวียน ปวดศีรษะ และมีอาการตามมาหลังอาการรอนวูบวาบ ไดแก ใจส่ัน หนามืด 
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เปนลม สอดคลองกับการศึกษาของ Chompootaweep และคณะ (1993) พบวา สตรีใกลหมด
ประจําเดือน ในกรุงเทพมหานคร มีอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อออก ตามมารอยละ 70 นอกจากนี้
ยังพบรวมกับอาการใจสั่น กังวล นอนไมหลับ ออนเพลีย (Teachakraichana et al.,1997; Smith 
and Hughes, 1998) และมักมีอาการรุนแรงในระยะเปลี่ ยนผานการหมดประจํา เดือน 
(Menopausal transition) หรือชวงกอนและหลังประจําเดือนครั้งสุดทาย (Final menstrual period) 
ซึ่งก็คือระยะใกลหมดประจําเดือนนั่นเอง โดยพบไดตั้งแตระยะเวลาไมกี่เดือนจนถึงหลายป 
(McKinlay, 1996) นอกจากนี้การขาดเอสโตรเจนอยางมากในสตรีที่เขาสูระยะใกลหมด
ประจําเดือนจะมีอาการของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ ทําใหชองคลอดแหง แสบ ขาดนํา
หลอล่ืนขณะมีเพศสัมพันธ กอใหเกิดอาการเจ็บขณะรวมเพศ จึงทําใหเบื่อหนายและสูญเสียความ
ตองการทางเพศ อาการอื่น ๆ ที่ไมจําเพาะไดแก อาการชาบริเวณตาง ๆ รูสึกเหมือนเข็มตําหรือ
แมลงไตตามตัว ปวดเมื่อย ตาแหง ผิวแหง เปนตน   

 
สวนอาการดานจิตใจ (Psychological symptoms) สตรีในวัยดังกลาวอาจมีอาการขาด

สมาธิ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ตัดสินใจลําบาก ตึงเครียดงาย อารมณออนไหว หงุดหงิดงาย 
โกรธงาย ระงับอารมณไมอยู แสดงออกเกินกวาเหตุ บางรายมีภาวะซึมเศราโดยไมทราบสาเหตุ 
หรือมีสาเหตุเล็กนอยแตซึมเศรามาก หมดเรี่ยวแรง ไมมีพลัง เบื่อหนายไปหมดทุกเรื่อง โดยเฉพาะ
เร่ืองทางเพศ บางรายซึมเศรามาก รูสึกตนเองไรคา จนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษาความ
ชุกของอาการดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบตรงกันวา
มีอาการนอนไมหลับเพิ่มมากขึ้นทั้งในระยะใกลหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือน 
(Sukwatana et al., 1991; Chompootaweep et al., 1993; Teachakraichana et al., 1997) ซึ่ง
อาการรอนวูบวาบที่มักเกิดในเวลากลางคืนมีผลรบกวนตอการนอนหลับ ทําใหหลับไมสนิท เกิด
อาการปวดเมื่อย ออนเพลีย หงุดหงิด ไมมีสมาธิ และหลงลืมงาย (Teachakraichana et al., 1995, 
Speroff et al., 1999) เชนเดียวกันกับการศึกษาในชุมชน ที่พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมัก     
มีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก ซึมเศรา นอนไมหลับ การรับรูและความจําเสื่อม ชองคลอดแหง 
กลั้นปสสาวะไมได และปวดเมื่อยตามรางกาย (Woods and Mitchell, 2005) ซึ่งอาการดังกลาว           
ที่เกิดขึ้นจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนสาเหตุใหสตรีรูสึกไมสุขสบายหรือหดหูตอ     
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหมีความวิตกกังวลและเกิดความเครียด ดังนั้นจึงพบวาสตรีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนหรือใกลหมดประจาํเดือนมักมีอารมณหงุดหงิดและซึมเศรา 
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เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา พบวายังไมมีทฤษฎีใดบอกไวชัดเจน           

แตสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีทางชีวภาพ (Biologic theories) และทฤษฎีทางดานจิตสังคม 
(Psychosocial theories) และอาจกลาวไดวา สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัย
ตาง ๆ รวมกัน (O'Brien, Kenedy, and Ballard, 1999) โดยทฤษฎีทางชีวภาพจะกลาวถึงสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับสมดุลของสารชีวเคมีตาง ๆ ในสมอง เชน อะซิติลโคลิน 
(Acetylcholine) ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) นอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 
รวมถึงการถายทอดทางพันธุกรรม ในขณะที่ทฤษฎีทางจิตสังคมอธิบายวา ประวัติการเจ็บปวย   
ทางจิตของแตละบุคคล ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ และเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตเปนสาเหตุของ    
การเกิดภาวะซึมเศรา (Minot, 1978 cited in O'Brien, Kenedy and Ballard, 1999)  

 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการเชื่อมโยงหรือปฏิกริยารวมกันของ 

การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนกับปจจัยดานจิตใจและสังคมวัฒนธรรม สตรีใกลหมดประจําเดือน 
เปนชวงที่รังไขมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก ทําใหตอมใตสมองตอบสนองโดยการ
หลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมน (Follicle stimulating hormone: FSH) และลูติไนชซิ่งฮอรโมน 
(Luteinizing hormone: LH) เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การที่รังไขสรางฮอรโมนอินฮิบบิน (Inhibin) 
ลดลง ทําใหลดการยับยั้งการหลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมน ทําใหฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนมี
ระดับสูงขึ้น ซึ่งมีการศึกษาอธิบายวาภาวะหมดประจําเดือนนาจะเกิดจากการที่ตอมใตสมองไม
ตอบสนองฮอรโมนเอสโตรเจน (Weiss et al., 2400) ซึ่งฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอสารสื่อประสาท
ตาง ๆ ในแงการลดปฏิกริยาการตอบสนองของรางกายตอความเครียด ชวยปรับอารมณและ
ความจํา การแสดงออกทางพฤติกรรมของภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งเปนชวงที่
มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก จึงทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอภาวะ
ซึมเศรามากขึ้น (Stewart and Boydell,1993) นอกจากปจจัยทางดานชีวภาพและฮอรโมนแลว 
ปจจัยทางดานจิตใจก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากในระยะใกลหมดประจําเดือนเปนชวงที่สตรีมี        
การเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณภายนอก มีการสูญเสียความออนเยาว ความสวยงาม เสนหดึงดูด        
ที่ลดลง ซึ่งในสังคมปจจุบันมีการเนนที่รูปลักษณมาก ทําใหสงผลตอความมั่นใจและอารมณได 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในชวงวัยนี้ยังสงผลตอตวามสัมพันธทางเพศกับคูสมรส และเกิดปญหา
ทางเพศอื่น ๆ ได (Lolak et al., 2005) มีการศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
พบวาเกี่ยวของกับทั้งปญหาสุขภาพและปญหาขาดการสนับสนุนทางสังคม  (Stewart and 
Boydell, 1993) และพบวาการใหการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนจะชวยลดอาการเหลานี้ได 
(Schmidt et al, 2000) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 5
  
การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 

(Transitional theory) ของ Meleis และ Schumacher (1994) จะเห็นไดวาเปนระยะเปลี่ยนผาน
ตามพัฒนาการของมนุษย โดยบุคคลที่เขาสูภาวการณเปลี่ยนผานนั้นอาจจะทราบหรือไมทราบวา
อะไรจะเกิดขึ้น อะไรที่ตนควรจะคาดหวัง หากมีการเปลี่ยนผานที่สมบูรณบุคคลนั้นจะมผีลลัพธทาง
สุขภาพ ที่ดี แตหากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงได อาจเกิดปญหาทางสุขภาพและ    
ความเจ็บปวยได ซึ่งการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขึ้นอยูกับปจจัยเงื่อนไขดานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม จึงมีความครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีลักษณะเปน  
องครวม  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยเงื่อนไขดังกลาว พบวาสตรีที่รับรูภาวะหมด

ประจําเดือนหรือการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนในดานลบ มักเกิดภาวะซึมเศราขึ้น
ไดมากกวาสตรีที่ รับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานบวก  (Hunter, 1996) อยางไรก็ตาม
ประสบการณการรับรูภาวะหมดประจําเดือนซึ่งอยูบนพ้ืนฐานแบบแผนทางวัฒนธรรม (Kowalcek 
et al., 2005) มีความแตกตางกันในแตละบุคคลตามคานิยมของสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอ    
ภาวะหมดประจําเดือน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2543) ไดแก ทัศนคติตอวัยสูงอายุ ความเชื่อ และ              
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ซึ่งในการศึกษาทัศนคติ เจตคติ และการรับรูมีความหมาย
ใกลเคียงกันที่มุงเนนการรับรูจากประสบการณ จึงพบวาสตรีในสังคมตะวันตกมีความเชื่อวาการเขา
สูวัยหมดประจําเดือนเปนการสูญเสียการเปนเพศหญิง รูสึกสูญเสียภาพลักษณของตน (Body 
image) ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Loss of Self–esteem) ซึ่งแตกตางจากในสังคม
ตะวันออกที่สตรีมักจะรูสึกวาเปนวัยที่ผานประสบการณของชีวิต รูสึกปลดเปลื้องจากการมี
ประจําเดือนและการตั้งครรภมีอิสระมากขึ้น 

  
อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางเพศ ความสัมพันธในครอบครัวและการทํางาน      

ที่ไมดี ตลอดจนการถูกละเลยจากคนสําคัญในชีวิต เชน สามี ลูก หรือการผานวัยสาวเขาสูวยัชราทาํ
ใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดภาวะไรพลังอํานาจและนําไปสูภาวะซึมเศราได (Erikson, 
1945 อางในกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543) นอกจากนั้นยังพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มี
สถานภาพสมรสคูจะไดรับการสนับสนุนคอยชวยเหลือใหกําลังใจ ทําใหมีความมั่นคงดานอารมณ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง (Dennerstein et al., 1994) สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา สําราญใจ 
(2541) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีความสามารถปรับตัวตอ
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การเปลี่ยนแปลงไดดี และจากการศึกษาของ Choi และคณะ (2004) พบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนประกอบดวย การรับรูสถานะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม สวนในประเทศไทยพบปจจัยที่เกิดรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีที่มารับบริการ
ที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน ไดแก ความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน และเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะบุคลิกภาพ และทัศนคติตอการหมด
ประจําเดือน (กัลยา แซเอี้ยว, 2539) นอกจากนี้จากการศึกษาของสมถวิล สาธุประดิษฐ (2545) 
พบวาสตรีที่ประจําเดือนขาดไมเกิน 1 ป หรืออยูในระยะใกลหมดประจําเดือนยังเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะซึมเศราอีกดวย  

   
จะเห็นวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นของสตรีใกลหมดประจําเดือน จึงไมไดเกิดจากภาวะหมด

ประจําเดือนโดยตรงแตเกิดจากสภาวะการณตาง ๆ ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนจึงจําเปนตอง       
มีความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะพัฒนาบุคคลใหสามารถ
เปลี่ยนผานเขาสู อีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ  สามารถจัดการกับสภาวะการณตาง  ๆ                 
ที่เปลี่ยนแปลงไดโดยใชประโยชนจากแหลงทักษะภายในตนเองซึ่งเปนลักษณะทักษะตาง ๆ ท่ีเกิด
จากการเรียนรูในการกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อลดหรือทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูก
รบกวนออกไป เพื่อปองกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศราลง (Rosenbaum, 1990) จากการศึกษา
ของ Akgun (2004) พบวาบุคคลที่มีแหลงทักษะภายในตนเองสูงจะมีการปรับตัวและจัดการกับ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Akgun, 2004) ทําใหมีภาวะซึมเศราต่ํา (Zauszniewski, 1994)     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ดวงเดือน (2547) ที่พบวาการจัดการสิ่งเราภายในหรือ     
แหลงทักษะภายในตนเองของผูปวยโรคซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับอาการซึมเศรา  
 

จะเห็นไดวางานวิจัยที่ผานมา พบกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญเปน
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และมุงเนน
กลุมตัวอยางที่เปนสตรีในวัยหมดประจําเดือน ซึ่งขัดแยงกับขอมูลเชิงประจักษในปจจุบันที่ชี้ใหเห็น
วาสตรีใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมที่มีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีกอนและหลัง
หมดประจําเดือน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในสตรีใกลหมด
ประจําเดือนโดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) เปนกรอบในการ
คัดสรรปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน เพื่อเปนแนวทางการประเมินหรือระบุสาเหตุของภาวะซึมเศราของสตรี       
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ใกลหมดประจําเดือนในการวางแผนการพยาบาล และการปองกันหรือลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน 
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี      
ใกลหมดประจําเดือนหรือไม อยางไร 

2 .  การรบัรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน   
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ 
สตรีใกลหมดประจําเดือนไดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา      
ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

2. เพื่อศึกษาความสามารถของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมในการรวมกัน
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน โดยภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความรูสึกที่เกี่ยวกับ
ความเศราใจ ทอแท ไมมีความสุข หงุดหงิดงาย รูสึกไรคา เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ         
ไมสนใจกิจกรรม และมีความคิดในดานลบเกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืน ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยรวม
ระหวางสภาพทางชีวเคมีในรางกาย และสภาพทางจิตสังคมรวมทั้งวัฒนธรรม สวนแนวคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานมีจุดมุงเนนในการประเมินและใหการชวยเหลือบุคคลหรือผูปวย ครอบครัว 
ตลอดจนชุมชนใหสามารถเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งไดและเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพที่ดี กระบวนการ การเคลื่อนหรือการผานจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งสูอีกจุดหนึ่งหรือ
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สภาวะหนึ่งของชีวิตที่เกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม อาจมีผลกระทบตอคน
มากกวาหนึ่งคนในสถานการณนั้น ๆ เชน ญาติ หรือบุคคลใกลชิด โดยการเปลี่ยนผานมีลักษณะ
เปนระบบเปด คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยปจจัยนําทําใหเกิดการเปลี่ยนผาน ซึ่งมี 3 ชนิด ไดแก 1) การเปลี่ยนผานตามระยะ
พัฒนาการของมนุษย  (Developmental transition) 2) การเปลี่ ยนผานตามสถานการณ 
(Situational transition) และ 3) การเปลี่ยนผานทางสุขภาพ (Health–illness transition) ซึ่งมี
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนผานจะ   
ผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก ไดแก 1) การใหความหมาย (Meaning)  2) การคาดหวัง 
(Expectation)  3) ระดับความรูและทักษะ (Level of Knowledge/Skill) 4) ส่ิงแวดลอม 
(Environment) 5) ระดับของการวางแผน (Level of Planning) และ 6) ความผาสุกทางดาน
อารมณและสภาพรางกาย (Emotional and Physical  well–being) 
 
 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน จึงเปนการเปลี่ยนผานตามระยะ
พัฒนาการของมนุษย ซึ่งผูวิจัยใชเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis       
and Schumacher, 1994) ในการคัดสรรปจจัยที่คาดวามีผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนและรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งในการศึกษานี้ ไดแก ภาวะซึมเศรา       
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของการใหความหมาย 
(Meaning) และการคาดหวัง (Expectation) โดยการใหความหมายเปนการประเมินการเปลี่ยน
ผานที่จะมีผลตอชีวติของบุคคลนั้น ๆ ในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจะผันแปรตามประสบการณและ
บริบทของสังคม สวนการคาดหวังถึงการเปลี่ยนผานมีความสัมพันธกับความเครียดของการเปลี่ยน
ผานนั้น ๆ ถาการเปลี่ยนผานมีโอกาสเปนไปตามที่คาดหวังมาก ความเครียดก็จะนอยลงเชนกัน ซึ่ง
การรับรู (Perception) เปนความสามารถของบุคคลที่ใชในการทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ หรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นและดํารงอยู แสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลจากการ
เรียนรูและประสบการณของบุคคลนั้น (Wehmeier, 2000) จะเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งเราและปจจัยดานตัวผูรับ (กันยา สุวรรณแสง, 
2540; สุชา จันทนเอม, 2540) ดังนั้นสตรีจะใหความหมายภาวะหมดประจําเดือนอยางไร จึงขึ้นอยู
กับประสบการณการหมดประจําเดือนและการคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ      
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ใกลหมดประจําเดือน ซึ่งทําใหการรับรูภาวะหมดประจําเดือนมีความแตกตางกันในแตละสังคม
วัฒนธรรม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  

 
สตรีในสังคมบริโภคนิยมมักใหคุณคาตอความหนุมสาวและความงาม วามีความสําคัญตอ   

การมีงานทําและการประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในทางลบ       
โดยมองวาการหมดประจําเดือนคือสัญญาณเตือนของความแก การสูญเสียความงาม ความสาว 
ประกอบกับสตรีในสังคมสมัยใหมไดรับขอมูลทางวิทยาศาสตรอยางกวางขวางและตอเนื่อง
ตลอดเวลา เปนผลใหภาวะจิตใจของสตรีกลุมนี้เปลี่ยนไปทางลบ เชน หงุดหงิดจากความไมสุข
สบายตาง ๆ รูสึกหดหูตอ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สตรีเหลานี้จะมีทัศนคติหรือการรับรูในทางลบ
ตอภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งมีความสัมพันธกับอาการทั่วไปและภาวะซึมเศรา (Avis and 
Mckinlay, 1991) สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา     
สตรีไทยใหความหมายที่แตกตางกันไปและมากกวาหนึ่งความหมาย แตความหมายหลักจะ
เชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ความสวยงามของผิวพรรณและ
ภาวะสุขภาพอนามัย ในสตรีหนึ่งคนอาจใหความหมายการหมดประจําเดือนหลายความหมายซอน
ปนกันอยู มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบขึ้นอยูกับการใหคุณคาวัยสูงอายุและความสวยงาม
ของสตรี เมื่อเปรียบเทียบกับสังคมตะวันตก พบวาสตรีไทยไดใหความหมายของการหมด
ประจําเดือนในเชิงบวกมากกวาเชิงลบ จึงทาํใหอาการไมสุขสบายจากภาวะหมดประจําเดือนมีนอย
และรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก จากการศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) 
พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีคะแนนภาวะซึมเศราสูง มีคะแนนเจตคติหรือการรับรูตอภาวะ
หมดประจําเดือนในระดับที่ต่ํา จึงเห็นไดวาการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของความผาสุกดาน
อารมณ (Emotional well-being) ซึ่งชวยใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงาย
ขึ้น การเชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับความเปนผูหญิง และความสามารถในการเจริญพันธุกับ     
การเปนแม ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนรูสึกสึกสูญเสียบทบาทความเปนแม หมกมุนอยูกับ
ตัวเอง เฉ่ือยชา หดหู นํามาซึ่งความเสียใจ รูสึกถึงความเสื่อมถอยของความสามารถในการดึงดูด
ทางเพศ ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจ และเกิดภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะดาน
ภาพลักษณและดานความรู สึกมีคุณคาในตนเองที่ เกี่ยวของกับมุมมองในสังคม ที่มองวา           
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนการเริ่มตนเขาสูวัยที่สูงอายุขึ้น (Erikson, 1945 อางในกอบจิตต   
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ลิมปพยอม, 2543)  สตรีใกลหมดประจําเดือนจึงรูสึกวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ             
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งดานสุขภาพ อารมณ และการทําหนาที่ตามบทบาททางเพศ (Choi, 1995) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Hong-Hong (1996) ที่พบวาสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมด
ประจําเดือนมีความวิตกกังวลถงึรอยละ 64 ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รูสึกทอแทและ
ส้ินหวัง และเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542)  

 
อยางไรก็ตาม สตรีบางคนมองวาการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนเปนการเขาสู

ชีวิตใหมที่เปนอิสระพนจากพันธนาการของภาวะเจริญพันธุ เปนวัยที่สั่งสมประสบการณมากมาย  
ที่เปนประโยชนตอคนรุนหลัง ยอมเปนการมองชีวิตวัยผูใหญอยางมีคุณคา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546) สอดคลองกับการศึกษาของจรรยา คําแสน (2544) ที่พบวาสตรีที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ยังคงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและไมมีภาวะ
ซึมเศรา ดังนั้นความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

 
อาการหมดประจําเดือน เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานที่เกี่ยวของกับความผาสุก

ทางดานรางกาย (Physical well-being) ที่กอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมปลอดภัย วิตก
กังวลและซึมเศราได การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดนอยลง ทําใหประจําเดือน                    
มีการเปลี่ยนแปลง มีความผิดปกติหรือมาไมสม่ําเสมอ และมีผลตอการทํางานของระบบอวัยวะ 
ตาง ๆ ในรางกาย มีอาการหมดประจําเดือนเกิดขึ้น พบไดตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และ
อาการอื่น ๆ ที่ไมจําเพาะ เชน อาการชาบริเวณตาง ๆ รูสึกเหมือนเข็มตําหรือแมลงไตตามตัว       
ปวดเมื่อย ตาแหง ผิวแหง เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง      
ดานจิตใจในลักษณะที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยเฉพาะการเกิดอาการอาการรอนวูบวาบ  
เหงื่อออกมากที่ เกิดในชวงกลางคืนจะรบกวนการนอนหลับและการดําเนินชีวิตประจําวัน           
เปนสาเหตุทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอารมณหงุดหงิดงายและนําไปสูอาการซึมเศราได 
(Dennerstein, 1987) จากการศึกษาของ Hunter (1990) พบวาถามีอาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติหรือระบบหลอดเลือดและอาการทางกายมากจะสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง 
นอกจากนั้นเอสโตรเจนยังมีผลตอจิตใจและสามารถควบคุมปญหาดานความทรงจํา ความวิตก
กังวล และอารมณหงุดหงิดงาย ชวยลดอาการนอนไมหลับ และจากการศึกษาของ Best และคณะ 
(1992) พบวาคะแนนภาวะซึมเศราของสตรีหลังไดรับฮอรโมนทดแทนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงและอาการหมดประจําเดือน     
จึงสงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือน
ที่นาน (อยางนอย 27 เดือน) มีความเสี่ยงที่จะเกิดอารมณซึมเศราเพิ่มสูงขึ้น (Avis et al., 1994)       
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Juang และคณะ (2005) พบวาคะแนนภาวะซึมเศราพบไดสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับอาการรอนวูบวาบ แตจากการศึกษาของ Ozturk (2006) 
พบวาอาการระบบประสาทอัตโนมัติไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

แหลงทักษะภายในตนเอง (Learned resourcefulness) จัดเปนผลรวมจากเงื่อนไข        
ดานระดับความรูและทักษะ และระดับของการวางแผน ที่ชวยพัฒนาใหบุคคลเปลี่ยนผานเขาสูอีก
สภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ (เรณู พุกบุญมี, 2543) ซึ่งความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ   
ที่เกิดจากการเรียนรูจากสถานการณ ตัวแบบ และประสบการณ ทั้งการเรียนรูที่เปนทางการและ   
ไมเปนทางการ ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนลักษณะทักษะตาง ๆ ในการกระทําหรือ   
การแสดงพฤติกรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมในการควบคุมตนเอง ที่สามารถใชในการจัดการกับ
สภาวะการณตาง ๆ นอกจากนี้ยังเปนกลยุทธหรือวิธีการที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการเผชิญและ
จัดการกับความตองการของตนเอง บุคคลที่มีแหลงทักษะในตนเองสูง จะสามารถจัดการกับส่ิง
คุกคามในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Rosenbaum,1983, 
1990) มีการปรับตัวและการแกปญหาที่ดี (Zauszniewski, 1994; Akgun, 2004) โดยการลดหรือ
ทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูกรบกวน ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศราหรือมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลง จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวาสตรีที่เลือกจัดการกับภาวะหมด
ประจําเดือนโดยการใชฮอรโมนทดแทนพึ่งระบบการแพทยมากกวาการปฏิบัติดวยตนเอง แสดงให
เห็นวาสตรีขาดความรู ความเขาใจ และขาดทักษะในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไมมี
การเตรียมสุขภาพเพื่อรองรับภาวะหมดประจาํเดือน และการศึกษาของลักขณา ศรีบุญวงศ (2545) 
พบวาสตรีจะใชวิธีการจัดการกับอาการหมดประจําเดือนดวยตนเองกอน เมื่อไมไดผลหรืออาการ    
มีความรุนแรงขึ้นจึงแสวงหาบริการจากแหลงอื่น ดังนั้นการขาดความรู ความเขาใจ และการขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง  ทําใหสตรีจัดการกับอาการหมดประจํา เดือนและปรับตัวตอ                 
การเปลี่ยนแปลงที่ไมเหมาะสม ไมสามารถขจัดสิ่งรบกวนทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเครียดได
และทําใหเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ดวงเดือน (2547) ที่พบวา          
การจัดการสิ่งเราภายในมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา และ
การศึกษาของฝากจิต ควรผดุง (2548) ที่พบวาแหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
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ภาวะซึมเศราของผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก จึงเห็นไดวาแหลงทักษะ
ภายในตนเองจึงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
การสนับสนุนทางสังคม เปนเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอมที่ชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผาน

ไปสูอีกสภาวะหนึ่งไดงายหรือสะดวกขึ้นที่นอกเหนือจากปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การสนับสนุน
ตาง ๆ ทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว ตลอดจนกลุมผูปวยดวยกันเอง และที่สําคัญคือ   
การสนับสนุนจากพยาบาล หากผูปวยขาดสิ่งสนับสนุนหรือการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ เชน 
พยาบาลและแพทยไดนอยกวาที่ควรจะเปนแลว ผูปวยมักจะมีความยากลําบากในการเปลี่ยนผาน 
โดยผูปวยจะมีความรูสึกหมดพลัง สิ้นหวัง สับสน หรือขัดแยง (เรณู พุกบุญมี, 2543) สังคมไทย
โดยทั่วไปเปนสังคมในระบบเครือญาติ บุคคลในครอบครัว ซึ่งรวมถึงคูสมรส/คูรักและเพื่อนรวมงาน
เปนสิ่งสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ มีการศึกษาที่พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีสามีและ
ครอบครัวคอยเปนที่ปรึกษาชวยปลอบโยนใหกําลังใจ จะทําใหมีความมั่นคงทางดานอารมณ 
(สุคนธ ไขแกว, 2542) การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) และการขาดการสนับสนุน
ทางสังคมในสตรีที่มีการอยารางหรือเปนหมาย สตรีที่เปนโสด และสตรีที่ไมมีบุตรมักมีความเครียด
สูง (Choi, 1995) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงชวยสงเสริมใหสตรีมีสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ
การลดสภาวะความเครยีดที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละวัน และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลาย
ความเครียดที่ประสบอยู (Pender, 1987) ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ
สมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวา สภาพความเปนอยูในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  และการศึกษาของกัลยา  แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา            
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่พบรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 
 จากแนวคิดและผลการวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นวามีทั้งแนวคิดและผลการวิจัยที่
สนับสนุนความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
และความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ซึ่งมีความเชื่อมโยง
จากทฤษฎีสูกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 และสามารถกําหนดเปนสมมติฐานการวิจัย
ไดดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แหลงทักษะภายในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

2. อาการหมดประจําเดือน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

3. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน     
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
 



 
 
 
 
Theoretical 
Concept 
 
 
 
Study 
Framewok 
 
 
การวัด 
และการ 
ประเมินผล 
 
 

แผนภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงจากทฤษฎีสูกรอบแนวคิดในการวิจัย

Health 
Outcome 

Transition Condition 

แบบสอบถาม 
ภาวะซึมเศรา 

ของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

แบบสอบถาม 
การรับรูภาวะ 

หมดประจําเดือน 

แบบสอบถาม
ความรูสึกม ี

คุณคาในตนเอง 

แบบประเมิน 
อาการ 

หมดประจําเดือน 

แบบประเมิน
แหลงทักษะ
ภายในตนเอง 

แบบสอบถาม
การสนับสนุน
ทางสังคม 

Emotional 
and Physical 
Well-being 

Meaning 
 

Expectation 
 

Level of 
Planning 

 

Environment 
 

Healthy 
Transition/Health 

Outcome 

Level of 
Knowledge/ 

Skill 

ภาวะซึมเศรา 
ของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

การรับรูภาวะ 
หมดประจําเดือน 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง 

อาการหมด
ประจําเดือน 

แหลงทักษะ
ภายในตนเอง 

การสนับสนุน
ทางสังคม 
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ขอบเขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  
2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  

ตัวแปรตน ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  

  ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สตรีใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการชะลอการทํางานของรังไข จนกระทั่ง    
รังไขหยุดทําหนาที่ มีอาการแสดงของการหมดประจําเดือนโดยมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ        
มีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือนทั้งจํานวนวันและปริมาณ จนประจําเดือนเริ่มหางและ
นอยลงเรื่อย ๆ จนหมดประจําเดือน และ/หรือประจําเดือนหมดตั้งแต 3–11 เดือนตามธรรมชาติ 

 
 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ความรูสึก ความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่มีความผิดปกติ      

มีอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีอาการเศรา เสียใจ ทอแท ไมมี
ความสุข หงุดหงิดงาย รูสึกไรคา เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ ไมสนใจกิจกรรม และ             
มีความคิดในดานลบ ประเมินจากแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน   
(CES–D) ซึ่งเปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา พัฒนาและ
แปลเปนภาษาไทยโดยวิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) 

 
การรับรูภาวะหมดประจําเดือน หมายถึง ความคิด และความรูสึกของสตรีใกลหมด 

ประจําเดือนตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม ความไมสุขสบายและ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือนตามการรับรูและประสบการณ      
การหมดประจําเดือน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบวัดทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมด
ประจําเดือนของกัลยา แซเอ้ียว (2539) ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกของสตรีใกลหมดประจําเดือน

ที่มีตอตนเอง ประกอบดวยความเชื่อและมั่นใจวาตนเองมีความสําคัญ มองตนเองในทางบวกเห็น
วาตนเองเปนคนมีคุณคา และความรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับ ประเมินจากแบบสอบถาม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ
ของนงลักษณ บุญไทย (2539) ซึ่งแปลจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับผูใหญของ 
Coopersmith (1984)  

 
อาการหมดประจําเดือน หมายถึง อาการและอาการแสดงทางรางกายที่เกิดจาก             

การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน ประเมินโดยแบบประเมินอาการหมดประจําเดือน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินการรับรูอาการและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนในสตรีโรคเบาหวานวัยหมด
ประจําเดือนของกฤติยา ใยโนนตาด (2542) ที่พัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมด
ประจําเดือน (Menopause specific quality of life questionnaire) ของ Hilditch และคณะ 
(1996)  

 
แหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง ความคิด ความเขาใจ และเชื่อในความสามารถ      

ที่จะเผชิญกับสภาวะการณและสิ่งรบกวนตาง ๆ ในชีวิตของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชแหลง
ทรัพยากรหรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณ เชน  ทักษะการรับรู ทักษะ             
การแกปญหา การควบคุมความรู สึกในการควบคุมตนเองใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังได         
อยางเหมาะสม ประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการควบคุมตนเองของ Rosenbaum 
(1983) แปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดย Panitrat (2002)  

 
การสนับสนนุทางสังคม หมายถงึ การรับรูของบุคคลในการไดรับการดูแล และชวยเหลือ 

การประคับประคองดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร วัสดุสิ่งของ และการประเมินคุณคา จากบุคคล
ใกลชิดหรือบุคคลอื่น ๆ ที่สตรีใกลหมดประจําเดือนมีการติดตอสัมพันธดวย ชวยใหสตรีสามารถ
เผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุน     
ทางสังคม ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของครูวัยหมดประจําเดือน           
ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของวรัญญา มุนินทร (2541) ที่สรางตามแนวคิดของ House (1981) และ    
การทบทวนวรรณกรรม  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ      
สตรีใกลหมดประจําเดือน และเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนรวมกับสตรีในการดูแลสุขภาพ         
และปองกันหรือลดภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน 

2. เปนแนวทางในการใหความรู  และพัฒนาทักษะที่ จํ า เปนในการปรับ ตัวตอ                   
การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน และการพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนและสงเสริมใหสตรีมีการดูแลสุขภาพในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม 

3. เปนขอมูลในการวางแผนหรือกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสตรี                  
ใกลหมดประจําเดือนใหมีสุขภาวะที่ดี มีความครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจที่มีลักษณะเปน
องครวม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และ     
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถใน     
การรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนของปจจัยดังกลาว ซึ่งผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี้  

 

1. ภาวะหมดประจําเดือน 
2. ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน 
5. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ภาวะหมดประจําเดือน 
 

1.1 ความหมาย  

คําวา  “Menopause” มาจากการผสมคําในภาษากรีกระหวาง Meno (Month/เดือน) และ 
Pausis (Cessation/การสิ้นสุด) (Speroff et al., 1999) มีความหมาย ดงันี้  
 

องคการอนามัยโลก (1981) ไดใหความหมายของการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะหมด
ประจําเดือน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ดังนี้ 
 

1. วัยใกลหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาทีรั่งไขเร่ิมชะลอการทาํงาน จนกระทั่ง 
หยุดทาํหนาทีไ่ปในที่สุด  จะปรากฏลักษณะทางคลินกิ โดยเปนชวงระยะเวลาทีม่ีประจําเดือนมา 
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ไมสม่ําเสมอ จนสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร  และนับรวมไปถึงระยะเวลา 1 ป หลังจาก   
การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ระยะนี้จะพบรอบประจําเดือนที่ไมมีการตกไขไดบอย 

2. วัยหมดประจําเดือน เปนชวงเวลาของการสิ้นสุดการมปีระจําเดือนอยางถาวร 
เนื่องจากรังไขหยุดการทําหนาที ่

3. วัยหลงัหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาภายหลังการหมดประจําเดือน โดยนับ  
ระยะเวลายอนหลังจากปที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 
 สุวิภา บุญยะโหตระ (2539) ใหความหมาย การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน คือ 
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน เชน มามากบาง นอยบาง ขาดหายไปบาง    
แตขาดไปไมเกิน 12 เดือน เปนตน ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย
ตรงกับสํานวนไทยโบราณวา “เลือดจะไป ลมจะมา”  

กรมอนามัย (2539) ใหคําจํากัดความของระยะใกลหมดประจําเดือน  คือ สภาวะ              
ที่ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ และ/หรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน ในสตรีที่มีอายุ
ระหวาง  45–55 ป 
 หะทัย เทพนิสัย และอุรุษา เทพนิสัย (2540) ใหความหมาย วัยใกลหมดประจําเดือน คือ        
ระยะกอนหมดประจําเดือนที่มีประจําเดือนไมสม่ําเสมอหรือขาดประจําเดือนเปนระยะเวลา 3–11 
เดือน   

นอกจากนี้ยังมีผูใชคําตาง ๆ ไดแก  
วัยเปลี่ยน (Climacteric) หมายถึง ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการมีรอบ

ประจําเดือนที่ปกติสูการมีรอบประจําเดือนที่ไมสม่ําเสมอ เขาสูวัยหมดประจําเดือนไปจนถึงวัยหลัง
หมดประจําเดือน (Speroff et al., 1999)  

การเปลี่ยนผานการหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาที่รังไขเร่ิมทํางานไมปกติกอนที่จะเขาสู
วัยหมดประจําเดือน ซึ่งอาจพบการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

 
จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวามีการคาบเกี่ยวกันในเรื่องของระยะเวลา ดังแผนภาพ

ที่ 2 ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการชะลอการทํางานของรังไข
จนกระทั่งหยุดทําหนาที่โดยมีการเปลี่ยนแปลงรอบประจําเดือนไมสม่ําเสมอ จํานวนวัน ปริมาณ
ของประจําเดือน และ/หรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน 
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       อาย ุ                                                                                                                           ป 
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      Menarche                                                        Menopause 
 
แผนภาพที่ 2 ขอบเขตของคําวา วยัหมดประจําเดือน (Menopause) การเปลีย่นแปลงการหมด 
                      ประจําเดือน (Menopause transition) วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) 

                   วยัใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) วัยเปลีย่น (Climacteric) และวัยกอน 
                      หมดประจาํเดือน (Premenopause)  (Speroff et al., 1999) 

 
1.2 อายุที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 

 จากผลการศึกษาประเทศแถบตะวันตกพบวา อายุเฉลี่ยของสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน     
อยูระหวาง 50–52 ป (Mckinluy, 1996) สําหรับสตรีไทยอายุของการหมดประจําเดือนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 45-55 ป (กรมอนามัย, 2539) จากการสํารวจสตรีในเขตกรุงเทพมหานครและชนบท พบวา
มีอายุเฉล่ียอยูระหวาง 47-50 ป (Sukwatana et al.,1991; Chumpootaweep et al., 1993)            
ซึ่งใกลเคียงกับประเทศที่อยูในแถบเอเชีย (Kono et al., 1990) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่อาจมี
ความสัมพันธตออายุการหมดประจําเดือน ไดแก ภาวะโภชนาการ จํานวนการตั้งครรภ อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรก การสูบบุหร่ี การใชยาเม็ดคุมกําเนิด และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน 
 
 
 

Premenopause 

Perimenopause 

Menopause 
transition 

Postmenopause 

Climacteric 
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 1.3 การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีใกลหมดประจําเดือน เปนชวงระยะเวลาที่รังไข
เร่ิมมีการชะลอการทําหนาที่ มีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนไขและฟอลลิเคิล ฮอรโมน และ
ประจําเดือน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ดังนี้ 
                    1.3.1 การลดลงของจํานวนไขและฟอลลิเคิล รังไขของทารกในครรภจะมี          
การแบงตัวและพัฒนาเปนไขและฟอลลิเคิลในที่สุด โดยตลอดระยะของวัยเจริญพันธุจะมีการตกไข
เพียง 400–500 ใบ ในชวงอายุประมาณ 37–38 ป เร่ิมมีการลดลงอยางรวดเร็วและความเสื่อมชรา
ของฟอลลิเคิล ทําใหรังไขตอบสนองตอการกระตุนจากโกนาโดโทรปน (Gonadotropin) ลดลง     
และมีรอบประจําเดือนที่ไมมีการตกไขมากขึ้น จึงทําใหความสามารถในการเจริญพันธุลดลงใน
ระยะเวลาดังกลาว  

         1.3.2 การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การลดลงและความเสื่อมชราของ        
ฟอลลิเคิล  ทําใหรังไขลดการสรางอินฮิบบิน (Inhibin) ซึ่งมีหนาที่ยับยั้บฟอลลิเคิลสติมูเลติ้ง
ฮอรโมน (Follicle stimulating hormone: FSH) จึงทําใหระดับฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนเริ่ม
สูงขึ้นในระยะแรก กระตุนใหมีการเจริญเติบโตของฟอลลิเคิลที่ เร็วขึ้น ทําใหระยะของรอบ
ประจําเดือนสั้นลง เมื่อการตอบสนองและจํานวนฟอลลิเคิลลดลงอยางมาก รังไขไมคอยมีการตกไข 
ชวงระหวางรอบประจําเดือนเริ่มยืดยาวออก ระดับเอสตราดิออล (Estradiol) จะลดลงในระยะเวลา 
6 เดือน ถึง 1 ป กอนที่รังไขจะหยุดทํางาน 

          1.3.3 การเปลีย่นแปลงของรอบประจําเดือน  จากการลดลงของจํานวนไขและ 
ฟอลลิเคิล และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนดังกลาวขางตน จึงพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน  
มักมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ โดยอาจจะมาเร็วหรือถี่ข้ึนในระยะแรกและเริ่มหางออกจนหายไปใน
ที่สุด สตรีมากกวารอยละ 80 จะมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอประมาณ 4–5 ปกอนที่จะหมด
ประจําเดือน และมีเพียงรอยละ 10 ที่หมดประจําเดือนไปทันทีโดยไมมีรอบระดูผิดปกติมากอน 
(Kim, 1997) 
 

1.4  พยาธิสรีรวิทยาของการหมดประจําเดือน 

การทาํงานของรังไขถูกควบคุมโดยไฮโปทาลามัส  และตอมใตสมองสวนหนา   แรงกระตุน 
จากส่ิงแวดลอมภายนอก เชน แสง สัมผัส กลิ่น ความกดดัน และแรงกระตุนจากภายในรางกาย  
ทําใหเสนประสาทของเซลลของเนื้อเยื่อของผิวสมอง (Cortical cortex) หลั่งสารสื่อนําประสาท 
(Neurotransmitters) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการควบคุมการหลั่งโกนาโดโทรปนรีลิชซ่ิงฮอรโมน 
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(Gonadotropin releasing hormone: GnRH) จากเชลลประสาทของไฮโปทาลามัสไปสูตอม       
ใตสมองสวนหนาและควบคุมการหลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชซิ่งฮอรโมน 
(Luteinizing hormone: LH) ซึ่งจะกระตุนใหไขออนในรังไขเจริญเติบโตเปนไขสุก (Mature follicle) 
ในขณะเดียวกันก็หลั่งเอสโตรเจนออกมา เมื่อตกไขในประมาณวันที่ 14 ของรอบเดือนเซลลของ
ฟอลลิเคิลจะเปลี่ยนแปลงเปนคอรปสลูเทียม (Corpus luteum) ซึ่งจะผลิตโปรเจสเตอโรนและ    
เอสโตรเจนตอไป เมื่อสตรีเร่ิมเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือนโดยมีอายุประมาณ 40 ปขึ้นไป       
ไขซึ่งเคยเจริญเติบโตจะทํางานนอยลงหรือหยุดทํางานและมีจํานวนลดลงมาก มีการตอบสนองตอ
โกนาโดโทรปนลดลงดวย รังไขจะเหี่ยวเล็กลงและสรางเอสโตรเจนไดนอยลง ฉะนั้นตอมใตสมอง   
จะสรางโกนาโดโทรปนเพิ่มข้ึน  เพื่อกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของไข จะพบวาระดับ                
ฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนจะเพิ่มข้ึนประมาณ 10-20 เทาของปกติ สวนระดับลูติไนชชิ่งฮอรโมน
จะเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทา และยังคงระดับสูงขึ้นอยูประมาณ 1-3 ป แลวจึงคอย ๆ ลดลง           
สวนฮอรโมนที่สรางโดยรังไข ไดแก เอสตราดิออล จะต่ํามากภายหลังหมดประจําเดือนแลว รังไขจะ
สรางเอสโตรเจนในปริมาณที่นอยมาก เอสโตรเจนของสตรีใกลหมดประจําเดือนสวนใหญไดมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของแอนโดรเจนที่หลั่งมาจากตอหมวกไต มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวิทยาของระบบอวยัวะเปาหมายตาง ๆ   
  
 1.5 อาการและอาการแสดง  

 อาการหมดประจําเดือนในระยะแรก  (Short-Term Sequel)  เปนกลุมอาการและ               
ความไมสุขสบาย ซึ่งเกิดขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือนหรือเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนในรางกาย (Lboeuf and Carter, 1996) เปนสาเหตุใหสตรีตองการการดูแลรักษาสุขภาพ 
มีดังตอไปนี้ 
  
   การเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน เปนอาการแรก ๆ ที่สตรีสังเกตไดวา                        
มีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือนเนื่องจากการทํางานของรังไขคอย ๆ ลดลง ในชวงแรกจะ   
ไมมีการตกไขหรือมีแตไมสม่ําเสมอ โดยอาจมีการทํางานของคอรปสลูเทียมบกพรองรวมดวย              
มีการสรางโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลงหรืออาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอย             
กอนมีประจําเดือน ตอมาเมื่อจํานวนฟอลลิเคิลลดลงมากและการตอบสนองตอโกนาโดรโทรปน 
นอยลงระดับเอสโตรเจนจะลดลง  ทําใหเ ร่ิมไมมีไขตกหรือมีแตไมสม่ําเสมอ ปริมาณของ
ประจําเดือนจะไมแนนอน  อาจมีประจําเดือนมามากหรือนอยขึ้นกับปริมาณเอสโตรเจนในรางกาย 
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ตอมาเมื่อรังไขสรางเอสโตรเจนไดนอยลงมากจนไมเพียงพอที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญเติบโต ประจําเดือนจึงเริ่มหางออกไปและนอยลงเรื่อย ๆ จนหมดไป 
   อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เปนอาการที่พบไดมากและบงบอกวาสตรี
เขาสูภาวะหมดประจําเดือน มีการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดสวนปลาย (Vasomotor instability) 
โดยการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย (Vasodilatation) และการหดตัวของหลอดเลือด     
สวนปลาย  (Vasoconstriction) ทําใหเกิดอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกกลางคืน  (Night 
Sweats) จะเร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อเอสโตรเจนลดระดับลง อาจเกิดอาการมากขึ้นเมื่อไดรับส่ิงกระตุน 
เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารรสจัด อากาศรอน และความเครียดทางอารมณ (ธีระ      
ทองสง และคณะ, 2539) มักเปนบอยและรุนแรงในเวลากลางคืน แตไมทราบสาเหตุแนชัด พบวา  
มีความสัมพันธกับการขาดเอสโตรเจนและเปนกลไกสะทอนของรอบประจําเดือนที่มีตอประสาท
สวนที่รับโกนาโดโทรปนรีลิชซิ่งฮอรโมนที่ไฮโปธาลามัส ซึ่งควบคุมอุณหภูมิของรางกายจึงทําใหเกิด
อาการรอนวูบวาบได นอกจากนี้อาจเกิดจากการมีแคทโคลามีน (Catecholamine) เพิ่มข้ึนอยาง   
ไมแนนอน  ทําใหระดับของเอสตราดิออลลดต่ําลง  รวมทั้งการหลั่งของโพรสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin) มีผลใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
  
   อาการทางจิตใจ มีอาการทางจิตใจหลายอาการ แตไมสามารถบอกไดแนนนอน
วาสาเหตุเกิดจากการลดระดับลงของเอสตราดิออลหรืออาการทางจิตใจเกิดจากการนอนไม
เพียงพอ จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสวนปลายทําใหเกิดอาการหงุดหงิดไดงาย ในสตรี
บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือมีสิ่งที่ทําใหเกิดความไมพอใจในระยะที่เร่ิมเขาสู     
วัยหมดประจําเดือนจึงทําใหมีอาการมากขึ้น กลุมอาการที่พบบอยและในทางดานวิทยาศาสตร   
คิดวานาจะเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน คือ หงุดหงิด ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ วิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา ฉุนเฉียวโกรธงาย และความจําเสื่อม นอกจากนี้ภาวะเครียดยังเปนอีกปจจัยหนึ่ง  
ที่สงเสริมใหอาการทางดานจิตใจมีความรุนแรงยิ่งขึ้น 
 
   อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ การที่มีปริมาณ          
เอสโตรเจนลดนอยลง ทําใหความหนาตัวของเซลลที่บุชองคลอดลดลง เยื่อบุชองคลอดจะบางและ
เพิ่มความเปนดางเพิ่มขึ้น ทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดมากขึ้น มีตกขาว เกิดการอักเสบไดงาย   
(กอบจิตต ลิปพยอม และอรรณพ ใจสําราญ, 2537) ตอมสรางเมือกหลอเลี้ยงชองคลอดลดลง     
ทําใหมีความเจ็บปวดขณะรวมเพศ ทอทางเดินปสสาวะสั้นลง และมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับ        
การถายปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะขัด ถายปสสาวะลําบาก กลั้นไมได ปสสาวะเล็ด
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เวลาไอหรือจาม เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อหูรูด (Sphincter) ของทอปสสาวะและสภาพ
การยืดหยุนของกลามเนื้อในอุงเชิงกรานลดลง  
 สวนอาการในระยะหลัง (Long-term Sequel) เนื่องจากการขาดเอสโตรเจนเปนระยะเวลา
นานในระยะหลังหมดประจําเดือน ไดแก โรคกระดูกพรุน และอาการทางระบบหลอดเลือดและ   
การไหลเวียน 
 
 1.5 การดูแลรักษา 

หลักทั่วไปในการดูแลรักษาสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยการจาํแนกสตรีตามกลุมตาง ๆ 
เปนกลุมเสี่ยงสูงมักจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา (Pharmacological therapy) รวมกับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle modification) ใหเหมาะสม สําหรับกลุมเสี่ยงปานกลาง
เนนการปองกันไมใหสุขภาพเสื่อมลง (Prevention) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง     
ใหการรักษาโรคประจําตัวที่มีอยูอยางสม่ําเสมอ และติดตามผลเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง ถายังมี
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดีหรือสุขภาพเสื่อมลงอยางรวดเร็ว ควรพิจารณาใหรักษาดวยยา แตถา 
ดีขึ้นหรืออยูในเกณฑที่เหมาะสมก็ไมจําเปนตองใหการรักษาดวยยา สวนกลุมเสี่ยงต่ํามักเนน       
การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ใหคงไวซึ่งแนวทางสุขภาพที่ดีหรือการแนะนําพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และการตรวจติดตามระยะยาวไมจําเปนตองรักษาดวยยา 

 
แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป (นิมิต เตชะไตรชนะ และคณะ, 2546) มดีังนี้ 

1. การสอบถามประวัติและตรวจรางกายโดยทั่วไป  เพื่อการประเมนิภาวะสุขภาพ  
และจําแนกสตรีตามกลุมเสี่ยง รวมทั้งหาขอบงชี้ ขอหามใช และขอควรระวังตาง ๆ และการประเมิน            
ความเหมาะสมในการใชยา 
  2. การตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน เชน CBC, UA, Fasting plasma 
glucose, BUN, Cr, SGOT, SGPT, Lipid profile เชน Total cholesterol, HDL-C, Triglycerides 
เปนตน 

3. การตรวจพเิศษเปนกรณีไป ขึ้นอยูกับความเสี่ยงของสตรีในแตละราย เชน 
Mammography, Bone density, Ultrasound (Lower abdomen), Endometrial biopsy, 
Dilatation and Curettage หรือ Hysteroscopy และ Serum hormones เปนตน 
  4. การตรวจติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหรือผลการรักษา 
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  5. การใชยาเพื่อรักษาอาการหรือปญหาในการหมดประจําเดือนควรมีหลักเกณฑ 
ดังนี้ 
        5.1 มีอาการหมดประจําเดือนที่ตองการการรักษา 
       5.2 มีโรคกระดูกพรุนหรือเปนกลุมที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
        5.3 รังไขหยุดการทํางานกอนกําหนด (Premature ovarian failure) ไดแก
Premature menopause 
        5.4 ขอหามใช ไดแก โรคมะเร็งที่ตอบสนองตอเอสโตรเจน เชน มะเร็ง    
เตานม มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําหรือภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมีลิ่มเลือด โรคตับ
เฉียบพลัน เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ  
        5.5 ขอควรระมัดระวังในการใชฮอรโมนทดแทน ไดแก มีความเสี่ยงสูงตอ    
การเกิดมะเร็งเตานม โรคหลอดเลือดหวัใจ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี เปนตน 
        5.6 มีอาการขางเคียงอื่น ๆ จากการไดรับฮอรโมนทดแทน เชน คัดหนาอก
มาก ปวดประจําเดือนมาก เลือดประจําเดือนมามากหรือกะปริบกะปรอย ฝาขึ้นมาก มีผื่นคันที่
ผิวหนัง  เนื้องอกกลามเนื้อมดลูก  เยื่อบุโพรงมดลูกอยู ผิดที่  (Endometriosis) มะเร็งชนิด 
Adenocarcinoma เปนตน 
  
2. ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Transition theory) 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ( Meleis and Schumacher, 1994) เปนทฤษฎีในระดับกลาง 
(Middle rang theory) ที่อธิบายปรากฏการณโดยมีจุดเนนที่การประเมินและใหการชวยเหลือ
บุคคล ครอบครัวตลอดจนชุมชนใหสามารถจัดการตอการเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปยัง สภาวะ
หนึ่งไดอยางมีคุณภาพและเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี Chick และ Meleis (1986) ไดเร่ิมพัฒนา
ทฤษฎีนี้ดวยวิธีการวิเคราะหมโนทัศน (Concept analysis) ของการเปลี่ยนผานและใหความหมาย
ของการเปลี่ยนผานวา เปนกระบวนการการเคลื่อนที่ การผาน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปสูอีก
จุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมและอาจมี
ผลกระทบตอคนมากกวาหนึ่งคนในสถานการณนั้น ๆ มีลักษณะเปนระบบเปด คือ มีสิ่งนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น (Output) 
โดยส่ิงนําเขาหรือปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนผาน (Antecedent event) มี 3 ชนิด คือ               
1) การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการของมนุษย (Developmental transition) 2) การเปลี่ยนผาน
ตามสถานการณ (Situational transition)  และ 3) การเปลี่ยนผานทางสุขภาพ (Health–illness 
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transition) เมื่อการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไมวากรณีใดก็ตาม จะมีโครงสรางของกระบวน  
การที่เกิดขึ้นเหมือนกัน คือ เร่ิมจากระยะที่ 1 ซึ่งเปนจุดเริ่ม (Entry) ของกระบวนการเปลี่ยนผาน     
ระยะที่ 2 ซึ่งเปนระยะการพยายามปรับเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม (Passage) และสิ้นสุดดวย
ระยะท่ี 3 ซึ่งเปนระยะสุดทายที่เปนทางออก (Exist) ของกระบวนการเปลี่ยนผาน ตอมา Meleis 
และ Schumacher (1994)  ไดเสนอแบบจําลองทางการพยาบาลสําหรับการเปลี่ยนผานจากจุด
หนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต (A nursing model of transition)             
ดังแผนภาพที่ 3 ซึ่งประกอบดวยมโนทัศนตาง ๆ ดังนี้  

 
มโนทัศนที่ 1 ชนิดของการเปลี่ยนผาน (Type of transition)  

เปนมโนทัศนที่ชวยในการแบงชนิด  หรือความครอบคลุมของปรากฏการณ  (Scope  of 
phenomena) มี 4 ชนิด คือ 

1.  การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการของมนุษย  ไดแก  การเปลีย่นผานของ 
บุคคลในวัยตาง ๆ เชน การเขาสูวัยรุน การเขาสูวัยผูใหญ การเริ่มเปนมารดา การเขาสูวัย         
หมดประจําเดือนและการเขาสูวัยสูงอายุ เปนตน 
  2. การเปลี่ยนผานที่ เกิดขึ้นตามสถานการณตาง ๆ ของบุคคล ไดแก                 
การเปลี่ยนแปลง ตามสถานการณทางดานการศึกษา สถานการณที่บุคคลตองยายที่อยูอาศัย    
การเปนมาย การเริ่มบทบาทเปนผูดูแลบุคคลในครอบครัว ผู สูงอายุที่ตองจากบานไปอยู
สถานพยาบาลหรือบานพักคนชรา เปนตน 

3. การเปลี่ยนผานตามสุขภาพ  เปนการเปลี่ยนผานที่สมัพันธกับการเจ็บปวย และ 
สงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว เชน ผูปวยหลังผาตัด ผูปวยเรื้อรัง การหยาเครื่องชวยหายใจ      
ซึ่งจัดวาเปนการเปลี่ยนผานเขาสูกระบวนการฟนฟูสภาพ การเปลี่ยนแปลงจากการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนกลับไปพักฟนตอที่บานหรือศูนยฟนฟูสภาพตาง ๆ การที่ผูปวยจากโรงพยาบาล 
โรคจิตโรคประสาทกลับสูชุมชน  

4. การเปลี่ยนผานตามระบบขององคกร  (Organization transition)  Meleis  และ 
Schumacher (1994) ไดเสนอเพิ่มเติมตอจากแนวคิดของ Chick และ Meleis (1986) ซึ่งเปน                   
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอชีวิตการทํางานของคนในองคกรและผูรับบริการ อาจกลาวไดวาเปน   
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ภายในขององคกร  
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แผนภาพที่ 3 แบบจําลองทางการพยาบาลในการเปลีย่นผาน (A nursing model of transition) 

                       (Meleis and Schumacher, 1994: 125) 
 

 

เง่ือนไขของการ
เปลี่ยนผาน 

- การใหความหมาย 
- การคาดหวงั 
- ระดับความรู และ 
   ทักษะ 
- สิ่งแวดลอม 
- ระดับของ 
   การวางแผน 
- ความผาสุกทาง 
   ดานอารมณและ 
   สภาพรางกาย 

ดรรชนีบงชีว้า 
การเปลี่ยนผาน 
ไดอยางสมบรูณ 

- รูสึกมีความผาสุก 
- สามารถอยูใน 
  บทบาทใหมไดอยาง 
  แข็งแกรง สุขสบาย 
  และมพีฤติกรรม 
  ที่เปนปกติ  
- มีสัมพนัธภาพที่ด ี
  ระหวางบุคคล 

ชนิดของการเปลี่ยนผาน 

- ตามพฒันาการ 
- ตามสถานการณ 
- ตามสภาวะสุขภาพ 
   และการเจ็บปวย 
- ตามระบบขององคกร 

ลักษณะทัว่ไปของ 
การเปลี่ยนผาน 

- กระบวนการ 
- ทิศทาง 
- การเปลี่ยนแปลง 
  ในคุณลักษณะ บทบาท 
  ความสัมพันธ  
  ความสามารถ แบบแผน 
  พฤติกรรม โครงสราง 
  หนาที ่ 
  และอยางเปนพลวัตร 
 

บําบัดทางการพยาบาล 
-  สงเสรมิสุขภาพ  
-  การปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน 
-  การใหการชวยเหลือเมื่อมคีวามเจ็บปวย 
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มโนทัศนที่ 2 ลักษณะทั่วไปของการเปลี่ยนผาน (Universal properties of transition)   

เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง มีการเคลื่อนผานจากจุดหนึ่งหรือสภาวะ
หนึ่งไปยังจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่ง โดยการเกิดการเปลี่ยนผานจะเกิดขึ้นอยางมีทิศทางและ        
มีการเปลี่ยนแปลงในคุณลักษณะบทบาทความสัมพันธ ความสามารถและแบบแผนพฤติกรรม 

 
มโนทัศนที่ 3 เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน (Transition condition)  

เปนปจจัยเงื่อนไขทางดานบุคคลและดานสิ่งแวดลอม Schumacher และ Meleis (1994)      
ไดเสนอการใชเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานนี้เปนกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคกร 
เพื่อใหเขาใจประสบการณการเปลี่ยนผาน (Transition experiences) ซึ่งเปนตัวทํานายผลลัพธของ
การเปลี่ยนผานที่เกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้นจะผานพนไปไดอยางไร โดยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน
ประกอบดวย 

 

1. การใหความหมาย  หมายถงึ  การประเมินตัดสินการเปลี่ยนผานและประเมิน  
ผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผานที่มีตอชีวิตของบุคคลนั้น ๆ วาการเปลี่ยนผานครั้งนี้จะมีผลทาง  
ดานบวก ผลทางดานลบ หรือผลเปนกลาง ๆ ตอชีวิตของตน ซึ่งการประเมินตัดสินการเปลี่ยนผานนี้
จะผันแปรตามประสบการณเดิมที่บุคคลมีตอการเปลี่ยนผาน ดังนั้นในสถานการณเดียวกันแตละ
บุคคลอาจประเมินและตัดสินใจแตกตางกันไป นอกจากนี้การใหความหมายของการเปลี่ยนผาน  
ยังอาจขึ้นอยูกับบริบทของสังคมนั้นดวย เชน การใหความหมายการเปลี่ยนผานในสตรีใกลหมด
ประจําเดือนที่มีความแตกตางกันไปในแตละบริบทของทางสังคมวัฒนธรรม (Fishbein, 1992) และ
ชวงเวลาที่เกิดสถานการณ ยังเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการที่บุคคลจะใหความหมายหรือประเมิน
ตัดสินประสบการณนั้น ๆ ดวย 

2. การคาดหวัง  หมายถงึ  การคาดหวงัถึงการเปลีย่นผานที่เขามา หรือกําลงัจะ 
เขามา ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเครียดของการเปลี่ยนผานนั้น ๆ กลาวคือ บุคคลที่เขาสูสภาวะ      
การเปลี่ยนผาน อาจทราบหรือไมทราบวาอะไรเกิดที่ตนคาดหวัง การคาดหวังอาจอยูหรือไมอยูใน
โลกแหงความเปนจริง ดังนั้นเมื่อบุคคลทราบวาตนเองควรคาดหวังอะไร ความเครียดที่สัมพันธกับ
การเปลี่ยนผานนั้น  ๆ ก็บรรเทาลง  ถาการเปลี่ยนผานมีโอกาสเปนไปตามที่คาดหวังมาก
ความเครียดก็จะนอยลงเชนกัน ทั้งนี้ความคาดหวังของบุคคลตองสอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมดวย 
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3. ระดับความรูและทกัษะ หมายถึง ระดับความรูและการพฒันาทกัษะที่จําเปน 

ตอการเปลี่ยนผานนั้น ๆ ของบุคคล ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ที่จะ
พัฒนาบุคคลใหสามารถเปลี่ยนผานเขาสูอีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ มีการศึกษาพบวาผูปวย
และผูดูแลลวนตองการขอมูลระหวางที่ตองมีการเปลี่ยนผานออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยูบาน 
การดูแลจากผูปวยในมาเปนผูปวยนอก ครอบครัวตองการขอมูลเมื่อมีสมาชิกที่ตองเขาไปอยูใน
สถานพยาบาลหรือมีสามาชิกที่กําลังจะถึงแกกรรม นอกจากนี้การเปลี่ยนผานเพื่อเขาสูบทบาทใหม
จําเปนที่จะตองมีความรูในบทบาทนั้น ๆ และมีการพัฒนาทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทใหมดวย 

4. สิ่งแวดลอม  หมายถงึ  สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล  ซึ่งเปนแหลงประโยชนที่ม ี
ความสําคัญในการชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผานไปอีกสภาวะหนึ่งของบุคคลนั้นเปนไปไดงาย
หรือสะดวกขึ้น เชน การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากคูสมรส 
ตลอดจนกลุมผูปวยดวยกันเอง และที่สําคัญคือการสนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งมีการศึกษาพบวาใน
ระหวางที่มีการเปลี่ยนผาน หากผูปวยขาดสิ่งสนับสนุนหรือส่ือสารกับบุคลากรในวิชาชีพนอยกวา  
ที่ควรจะเปนแลว ผูปวยมักจะมีความยากลําบากในการเปลี่ยนผาน โดยที่ผูปวยจะมีความรูสึก 
หมดพลัง สิ้นหวัง เครียด สับสน หรือขัดแยง (Johnson et al., 1992; Kenner and Lott, 1990) 

  5. ระดับของการวางแผน  หมายถงึ  การเตรียมตัว  หรือการวางแผนเกี่ยวกับ 
การแยกแยะประเด็นปญหาและความตองการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในชวงระหวางทีม่กีารเปลีย่นผาน
จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งของบุคคล ซึ่งรวมไปถึงบุคคลสําคัญที่มีสวนเกี่ยวของใน             
การปรับเปลี่ยนผานครั้งนั้น ตลอดจนการติดตอส่ือสารตาง ๆ ถาบุคคลมีการวางแผนเพื่อ                
การเปลี่ยนผานในครั้งนั้นดี ก็จะทําใหการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมของบุคคลในครั้งนั้นเปนไป
อยางสมบูรณและงายขึ้น  

  6. ความผาสุกทางดานอารมณและสภาพรางกาย หมายถงึ ถาบคุคลมีความ     
ผาสุกทางดานอารมณและมีความสุขสบายทางดานรางกายในชวงระหวางที่มีการเปลี่ยนผานเขาสู
สภาวะใหม จะชวยใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงายขึ้น อยางไรก็ตาม             
มีการศึกษาพบวา ความเครียด ความกดดันทางดานอารมณ ความวิตกกังวล ความรูสึกไม
ปลอดภัย สับสน ขัดแยง เปลาเปลี่ยว ความกลัวที่จะลมเหลวในบทบาทใหม ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ํา มักจะปรากฏในระหวางที่บุคคลตองเปลี่ยนผานจากสภาวะเดิมเขาสูสภาวะใหม 
(Chielens and Herrick, 1990)  
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มโนทัศนที่  4 ดรรชนีบงชี้วาการเปลี่ยนผานไดอยางสมบูรณ (Indicators of Health 

transition)  

การเปลี่ยนผานที่กอใหเกิดผลในทางที่ดีเปนดรรชนีชี้วัดสําหรับการเปลี่ยนผานทุกชนิดของ
บุคคลวาประสบความสําเร็จหรือไม เพียงใด ประกอบดวยมโนทัศนยอย ๆ 3 อยาง คือ 

 

   1.  ความรูสึกมีความผาสุก (Subjective well–being) ซึ่งแสดงความสามารถใน      
การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอารมณตาง ๆ ได หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี             
มีความรูสึกวาเจริญเติบโตขึ้นมาอีกขั้นหนึ่ง รูสึกวามีคุณคาในตนเองและรูสึกมีพลัง (Fishbein, 
1992; Kane, 1992) 

2. สามารถอยูในบทบาทใหมไดอยางแข็งแกรง  มีความสุขสบาย  และมีพฤตกิรรม 
ที่เปนปกติ (Master of new behaviors) ซึ่งสามารถใชประเมินไดทั้งการเปลี่ยนผานที่เกิดในระดับ
บุคคลและระดับองคกร 
    3. มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล (Well–being of interpersonal relationship)      
ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพระหวางผูปวยและทุกบุคคลในครอบครัว สามารถประเมินไดจาก         
ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลในองคกร การทํางานรวมกันเปนทีม ตลอดจนการสื่อสาร     
ที่มีคุณภาพ  

 
มโนทัศนที่ 5 การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutic)  
 

เปนมโนทัศนที่กลาวถึงวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะสามารถจัดการชวยเหลือเพื่อใหบุคคล
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณและงายขึ้น บทบาทพยาบาลยังคงประกอบไป
ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากโรคและการรักษา การให      
การชวยเหลือ (Intervention) เชน การใหความรู การจัดสิ่งแวดลอม และการใชบทบาทเสริม (Role 
supplementation) เปนตน โดยเริ่มต้ังแต 

1. การประเมนิความพรอมของบุคลากร (Assessment of readiness) เพื่อเขาสู 
สภาวะใหม ตองประเมินทุกเงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน ตลอดจนการประเมินปจจัยสวนบุคคลและ          
แหลงประโยชนที่เอ้ือตอการเปลี่ยนผาน 

2. การเตรียมเพือ่การเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม (Preparation for transition)  
ไดแก การใหความรู หรือการพัฒนาสภาพแวดลอมที่ชวยสนับสนุนและสงเสริมใหการเปลี่ยนผาน
เขาสูสภาวะใหมเปนไปไดงายขึ้น 
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  3. การใชบทบาทเสริม (Role supplementation) ซึ่งแนวคิดนี้ไดมีการนําไปใช   
ในบทบาทผูปกครอง (Parents) และบทบาทผูดูแล (Caregivers) เปนตน  

 
ดังนัน้การเปลีย่นผานจงึเปนกระบวนการทีซ่ับซอน และอาจเกิดการเปลี่ยนผานขึ้น 

หลายชนิดพรอม ๆ กัน อาจซํ้าซอนกันอยูในบุคคลและเกิดในเวลาเดียวกันได ในการศึกษานี้ผูวิจัย
ไดศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่กําลังเขาสูภาวะหมดประจําเดอืน ซึง่เปน
การเปลี่ยนผานตามพัฒนาการของมนุษยที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา รวมกับมี   
การเสื่อมถอยของรางกายอยางคอยเปนคอยไปตามอายุที่มากข้ึน โดยมีปจจัยหรือเงื่อนไขของ    
การเปลี่ยนผานในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนและสงผล
กระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ คือ ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
 
3. ภาวะซึมเศรา 
 

3.1 ความหมาย 

ภาวะซึมเศรา (Depression) ไดมีการประยุกตใชในหลายความหมาย และยังมีคําที่มี
ความหมายใกลเคียงกับ Depression ที่ใชไดแพรหลายและเปนประโยชนในการวิเคราะหมโนทัศน
ซึมเศรา ไดแก Downcast, Dejection, Melancholia, The blue, In the doldrums, Down hearted 
และ Moping, Melancholy and moonstruck madness จึงมีผูใหความหมายของภาวะซึมเศรา  
ในแงมุมตาง ๆ ดังนี้  

 

วิจารณ วิชัยะ (2535) กลาววา ภาวะซมึเศราที่ไดจากการศึกษาเชงิประจักษมีความหมาย 
ในบริบทของความผิดปกตทิางอารมณ เปนความรูสึก อาการ กลุมอาการ เปนโรคหรือการเจ็บปวย 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) กลาว
วาภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง 
มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 

ภาวะซึมเศรา มีอาการซึมเศราที่เดนชัดรวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชน มีความรูสึก        
เบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ     
รูสึกไรคา และมีความคิดยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

Beck (1967) กลาวถึง ความซึมเศราวา เปนรูปแบบของความรูสึก โดยที่มีความคิด       
อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจาก
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สถานการณตาง ๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ          
ซึ่งภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตเกิดความวิตกกังวลและรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําให 
คน ๆ นั้น มีอาการเฉยเมยเฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธ
กับบุคคลอื่น 

Kaplan และ Sadock (1989) กลาวถึงความหมายของภาวะซึมเศรา มีความหมาย 3 ดาน 
คือ ดานแรก ภาวะซึมเศราใชอธิบายถึงความรูสึกเศราเสียใจเมื่อบุคคลสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มี
ความสําคัญตอตนเอง ดานที่สอง ในทางจิตเวชภาวะซึมเศราเปนคําแสดงใหเห็นถึงความผิดปกติ
ทางอารมณ มีความรูสึกเสียใจ ไมมีความสุข ความรูสึกเปนทุกขและทรมานกับประสบการณตาง ๆ          
ในแตละวัน บุคคลนั้นจะไมตระหนักในตัวเองและความคิดจะเชื่องชาลง และดานสุดทาย ภาวะ
ซึมเศราเปนคําที่ใชเรียกชื่ออาการของโรค 

องคการอนามัยโลก (1992) ไดกําหนดหลักเกณฑในการจําแนกภาวะซึมเศราโดยอาศัย
เกณฑการจําแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังที่ 10 (International Classification 
of Disease: ICD 10) ประกอบดวย กลุมอาการซึมเศราจะตองเปนมาอยางนอย 2 สัปดาห ไมมี
ประวัติของการเปนอารมณคลั่ง (Mania) ไมเปนโรคทางสมองหรือความผิดปกติทางจิตที่เปนผล
จากสารเคมี 

ตามคูมือระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ฉบับที่ 4 (DSM–IV) อธิบายวา
ภาวะซึมเศรา เปนอารมณเบื่อหนาย ทอแทหรือขาดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ตามปกติ โดยมี
อาการแสดง เชน มีความรูสึกสิ้นหวัง หงุดหงิด และรูสึกไมแจมใส หรือเศรา (Franses, First and 
Pincus, 1995)   
  
 จะเห็นไดวาความหมายของอาการซึมเศรา เปนกลุมอาการของความผิดปกติ ดานอารมณ  
การคิดรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออก มีอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น   
จากการตอบสนองตอประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลตอบุคลิกภาพและการทําหนาที่การงาน     
ของบุคคล 
 

3.2 สาเหตุของซึมเศรา  

สาเหตุของภาวะซึมเศรา ยังไมมีทฤษฎีใดที่อธิบายไวชัดเจน สวนมากอธิบายจากหลาย
สาเหตุผสมผสานกัน ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยตาง ๆ ผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะมีประวัติเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต นอกจากนี้ปจจัยดานพันธุกรรม รูปแบบการเผชิญกับความเครียด ระบบ
ประคับประคองที่บุคคลไดรับมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา จึงกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก     
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การปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพและปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยอื่น ๆ (อําไพวรรณ    
พุมสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) สรุปไดดังนี้ 

 

3.2.1.  ปจจยัดานชวีภาพ มีงานวิจัยจาํนวนมากที่รายงานผลการวจิัยวา ปจจยั 
ทางชีวภาพมีบทบาทตอการเกิดความผิดปกติทางดานอารมณและภาวะซึมเศรา แบงออกเปน
ประเภทตาง ๆ  ไดแก   
 

3.2.1.1 ดานพันธุกรรม  (Genetic  factors)  มีหลักฐานวาความผิดปกติ 
ทางอารมณชนิดสองขั้ว (Bipolar disorder) มีการถายทอดทางพันธุกรรมไดสูงถึงรอยละ 10–20            
สวนความผิดปกติทางอารมณชนิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรง  (Major depression)  ยังไมมี          
ความชัดเจน แตจากการสังเกตความผิดปกติทางอารมณทั่วไป พบวามีประวัติวาญาติสายตรงเคย
มีปญหาเกี่ยวของกับความผิดปกติทางอารมณ 

3.2.1.2 ดานสารสื่อนําประสาท (Neurotransmission factors) สารสื่อนํา 
ประสาทที่มีความสําคัญในกลุมโมโนเอมีน (Monoamine neurotransmitters) ไดแก ซีโรทินิน                      
(5–hydroxytryptamine: 5-HT) นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine: NE) และโดปามีน (dopamine: 
DA) ผลการศึกษาพบวา ถาสารสื่อนําประสาทซีโรทินินที่อยูในสมองมีการทําหนาที่หรือปริมาณ
ลดลง สงผลใหเกิดความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณซึมเศราเชนเดียวกับสารสื่อนําประสาท
นอรอิพิเนฟริน  สวนสารสื่อนําประสาทโดปามีน  (Dopamine) พบวาไมมีความสัมพันธกับ        
ภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) 

3.2.1.3 ดานการทํางานของตอมไรทอ (Neuroendocrine factors) พบวา 
มีความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณเศราไดสูงในผูปวยคุชิงซินโดรม (Cushing's syndrome) 
และมีความผิดปกติในการทํางานของตอมไทรอยด รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา   
(Post– partum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของอารมณตาง ๆ 

3.2.1.4 ดานการทํางานของสารเคมีทัว่ไป (Neurophysiologic factors) 
เปนความผิดปกติทางอารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน สเทียรอยด 
(Steroids) แอมแฟทตามีน (Amphetamine) และอาจเกิดจาการเสียความสมดุลยของระดับ    
อิเลคโตรลัยด (Electrolyte) รวมถึงอาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง 
 

3.2.2  ปจจยัดานจิตสังคม  เหตกุารณความเครียด และลักษณะทางสงัคมและ 
ส่ิงแวดลอม อาจเปนสาเหตุของภาวะซมึเศราได โดยสามารถอธิบายดวยทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังนี ้
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    3.2.2.1 ทฤษฎีดานจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ซึ่ง Sigmund 
Freud ไดอธิบายความผิดปกติทางอารมณวา ความโศกเศรา (Mourning) และภาวะจิตซึมเศรา 
(Melancholia) เปนผลมาจากการสูญเสียสิ่งที่ตนรักหรือสิ่งที่ตนพึงพอใจ (Loss of love–object)       
แตความเศราโศรกเกี่ยวของกับการสูญเสียแบบชั่วคราวไมจําเปนตองรักษา เมื่อบุคคลสามารถ
จัดการกับปญหาไดเหมาะสม ความเศราโศกก็หายไปไดเอง สําหรับภาวะจิตซึมเศราที่เกิดขึ้นกับคน
บางคนซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการสูญเสียที่เกิดในชวงขวบปแรกของชีวิต (Oral state) และบุคคล
เก็บกดไวในจิตใตสํานึก (Unconscious) เปนความสูญเสียที่ไมไดรับแกไข ซึ่งผลกัดันใหบุคคลรูสึก
วาตนเองไมมีคุณคา และมีแนวโนมจะใชกลไกทางจิตชนิดกลาวโทษตนเอง (Introjection) หรือ
ระบายความโกรธเขาสูตนเอง (Anger turned inward) เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความไมสบายใจ
ตาง ๆ สวนที่เกิดความผิดปกติทางอารมณชนิด คลุมคลั่ง (Mania) นั้นอธิบายวา เปนกลไกของจิต 
ที่จะพยายามปฏิเสธหรือตอสูกับภาวะซึมเศรา (Denial or Against depression) จึงพบวาบาง
ชวงเวลาผูปวยจะแสดงอาการซึมเศราดวย 

3.2.2.2 ทฤษฎีดานการคิดการเขาใจ (Cognitive theory) กลาววา ผูปวย 
ภาวะจิตซึมเศราเกิดจากองคความคิดที่มีอยูในบุคคลนั้นเปนไปในดานไมดี (Negative thoughts)      
การขาดเหตุผลและการรับรูสภาพการณตาง ๆ ไมเปนเหตุเปนผล จึงคิดวาตัวเองไมดี ลดคุณคา
และกําหนดคุณคาของตนเองต่ํากวาความเปนจริง บุคคลกลุมนี้ใชขอสรุปตาง ๆ มาอางความคิด
ของตนเอง จนยากที่จะแกไขไดโดยการอธิบายเหตุผล จึงทําใหเกิดความรูสึกดานไมดีกับตนเอง 
อนาคตของตนและสภาพสังคมที่ตนอยู 

 
3.3 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา 

ลักษณะของผูที่มีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น  มีลักษณะของอาการทั้งทางดานอารมณ           
ดานพฤติกรรม ดานความคิด และดานรางกายที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ (Miller, 
Miller, and Miler, 1986) 

 

   3.3.1 อาการทางรางกาย สวนใหญจะมีอาการดังตอไปนี้ คือ แบบแผนการนอน
หลับเปล่ียนไป ออนเพลีย ไรสมรรถภาพทางเพศ แบบแผนการรับประทานอาหารและความอยาก
อาหารลดลง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ทองอืด ทองเสีย วิงเวียนหรือ   
ปวดศีรษะ แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายเปลี่ยนไป มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายลดลง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 35
   3.3.2 อาการทางจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอารมณ ความคิด สติปญญา 
และการรับรู ไดแก ขาดความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิ ไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ สูญเสียความจําโดยเฉพาะความจําระยะสั้น คิดวาตนเองเจ็บปวยอยูตลอดเวลา 
รูสึกกลัว วิตกกังวล เครียด ตื่นเตน ถูกทอดทิ้ง มีอารมณเศราหมอง โกรธและขุนเคืองงาย ไมสนใจ
คนที่เคยสนิทคุนเคย รูสึกไมพอใจตอสภาพที่เปนอยู รูสึกผิด รูสึกวาตนเอง ไรคา โดดเดี่ยว       
หมดหนทาง ทอแท และหมดหวัง มีความเชื่อวาตนเองลมเหลว มีความเชื่อวาภาวะที่เปนอยูของ
ตนเองเกิดจากมีสิ่งอื่นมากระทํา ตนเองถูกลงโทษ ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง ดูแลตนเองไมได 
นอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ 
อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิด และมีความคิดฆาตัวตาย
ตามมา 
   3.3.3 อาการทางพฤติกรรมและสังคม เปนการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอุปนิสัย
และสัมพันธภาพ กลาวคือ เชน ไมราเริงสนุกสนานเหมือนเดิม มีความสนใจตอการปฏิบัติกิจกรรม
ลดลง โดยสังเกตไดจากทาทางที่เฉยเมย ไมรับรูตอส่ิงแวดลอม ไมยอมสบตา ความรับผิดชอบตอ
หนาที่ลดลง หรือบางรายอาจจะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางขาดระเบียบแบบแผน มีพฤติกรรม       
ที่ไรเหตุผล มีอาการหลงผิด (Delusion) หรือประสาทหลอน ไมติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น จึงแยกตัว
ออกจากสังคมในที่สุด 
  
 3.4 ระดับของภาวะซึมเศรา  

 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงตามระดับความรุนแรงได 3 ระดับ 
(Beck, 1967) ดังนี้ 
   3.4.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณที่ไม 
สดชื่นแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ
หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจใน     
การทํางานตาง ๆ เร่ิมลดลง มีความตองการความชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใสปลอบโยน  
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ เปนตน 
   3.4.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศรา  
จะรุนแรงขึ้นจนถึงมีผลกระทบตอชีวิต  ครอบครัว  และการทํางาน  แตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได แมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีขึ้นใน       
ตอนกลางวัน รูสึกไมมีความสุขเบื่อหนายตอสิ่งแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอย รูสึกวา
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ตนเองไรคา ไรความสามารถ มักตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองให โกรธงาย กาวราว ความวิตก
เกี่ยวกับรางกายและสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการ
หลีกเลี่ยงจากสถานการณแวดลอมและสังคม อาจมีความคิดเกี่ยวกับความตาย การนอนหลับ
ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด
ความตองการทางเพศลดลง 
   3.4.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) มีอารมณซึมเศรา
ตลอดเวลา มีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัว
ตาย ไมสนใจสิ่งแวดลอมใด ๆ เลย ลักษณะอารมณเหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา 
ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง หมดความสนใจสิ่งตาง ๆ การตัดสินใจเสีย
แมแตเร่ืองงาย ๆ ในชีวิตประจําวัน แทบจะไมมีการเคลื่อนไหวมักจะนั่งเฉย ๆ กับที่ตลอดเวลาอยูใน
ทาเดียวนาน ๆ หรืออาจอยูไมนิ่งผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตัวเอง ดูแลตนเองไมได นอนหลับไมสนิท
หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อยออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผูที่อยูในระยะนี้
อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิดและมีความคิดฆาตัวตาย
ตามมาได 
 

 3.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา  

ภาวะซึมเศราทาํใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพจนกระทั่งถึงแกชีวิตได สามารถแบงไดเปน
ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมตอภาวะสุขภาพ ดังนี้ (Katz, 1996) 

 

3.5.1 ผลกระทบทางตรง ไดแก 
3.5.1.1  ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ลดลง  ทาํใหไม 

สามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน     
ดื่มสุราฆาตัวตาย  

    3.5.1.2  มีการหลงลืม  ผูทีอ่ยูในภาวะซึมเศราสวนใหญจะบอกวา   สมาธิ  
ไมดี ไมสามารถสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน ๆ จะถูกรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ ไดงาย ความจํา 
เสื่อมลง  

    3.5.1.3  ระบบภูมิคุมกันเสือ่มลง เกิดความเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  ไดงาย  
และพบวาภาวะซึมเศราอยางรุนแรง จะทําใหมีความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลที่ทําหนาที่
ฆาเชื้อโรคตาง ๆ ตามธรรมชาติ (Natural killer cell) 
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3.5.2 ผลกระทบทางออม ไดแก  

3.5.2.1 ขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลทีก่ําลังอยูในภาวะซึมเศราจะไมม ี
ความรูสึกอยากอาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ทําใหมีการขาดสารอาหารรุนแรง สุดทาย
นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงยิ่งขึ้น 
     3.5.2.2  ความเจ็บปวยที่รุนแรงยิ่งขึ้นหรือหายชากวาปกติ อีกทั้งเสี่ยงตอ       
ความเจ็บปวยจากโรคทางกายเพิ่มมากขึ้น การมีชีวิตอยูส้ันลงเนื่องจากความสนใจในเรื่องตาง ๆ 
ลดลง เชน ไมสนใจออกกําลังกาย ไมสนใจในการดูแลตนเอง ไมสนใจติดตามผลการรักษา มีการ
ปฏิเสธยาและการรักษา 

3.5.3.3  อุบัติเหตุ  เนื่องภาวะซึมเศราทีเ่กดิขึ้น  ทําใหบคุคลมีความตืน่ตัว 
ลดลง ไมมีความสนใจหรือใหความสนใจตอสิ่งรอบขางลดนอยลง นอกจากนี้ขาดแรงจูงใจใน     
การเฝาระวังอุบัติเหตุ 

  3.5.3.4  สภาพรางกายทรุดโทรม เนื่องจากผูที่มีภาวะซมึเศรามีความยาก 
ลําบากในการนอนหลับ จึงทําใหรางกายเกิดความออนเพลียและเหนื่อยลาตามมา 

  3.5.3.5  สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะซมึเศรา  
บุคคลนั้นจะแยกตัวเอง สนใจตอบุคคลอ่ืนลดลง มองส่ิงตาง ๆ ในแงลบ และมีพฤติกรรมตอตาน
สังคม  

  3.5.3.6  ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง เชน การทาํกิจวัตร  
ประจําวัน การทํางานซึ่งเปนผลมาจากการขาดความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิ และมีความบกพรอง
ในการพูด 
 
  3.6 การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การประเมิน
ภาวะซึมเศราจากการสังเกตและการประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง ซึ่งแบบ
ประเมินโดยวิธีการสังเกต ไดแก Cronholm–Ottosson Scale, Hamition Rating Scale for 
Depression (HRS-D), Reaskin Depression Scale, Beath-Refaelsen Melancholia Scale และ 
Mongtgomery-Asberg Depression Inventory (MNDRS) สวนแบบประเมินโดยวิธีการประเมิน
ตนเอง ไดแก Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self - Rating Depression Scale, 
Zenssen Adjective Check List, Walkfield Self-Assessment Depression Scale, Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) และ Geriatric Depression Scale (GDS) 
ซึ่งเปนแบบประเมินที่นิยมใชบอย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  แบบสอบถามภาวะซึมเศราของ CES–D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale) ของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อใชประเมินอาการ
ซึมเศราในผูใหญโดยเฉพาะในการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการ
ไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อ    
ที่เกิดจากการคิดรู อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย โดยสอบถามในชวงสัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
    
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) (Beck Depression Inventory: BDI) 
สรางขึ้นบนพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังใน
ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม 
 
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung (Zung self–Rating Depression Scale) 
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย          
ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ 
  
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression: 
HAS-D) สรางโดย Hamiltion จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ.1950 มีการปรับปรุงตอมาเรื่อย ๆ     
จนในป ค.ศ.1967 จัดเปนเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจาก          
ภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู    
มีขอจํากัด คือ ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราได ไมสามารถ
ประเมินซ้ําไดบอยๆ 
 
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Geriatric (Geriatric Depression Scale: GDS) ใชใน
การวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สรางโดย Yesavage ในป ค.ศ.1983 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ         
เนนประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ ความคาดหวังทางลบ การเคลื่อนไหวรางกาย การคิดรู และ
การแยกตัว ตอมาภายหลังไดทําการปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศรา CES-D ของสมาคมจิตแพทย             
แหงอเมริกัน  ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยวิไล  คุปตนิ รัติศัยกุล  และพนม  เกตุมาน  (2540) 
ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา        
ใหคะแนนตามความถี่ที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทําไดงาย สะดวก ใชเวลาไมนาน มีคา
คะแนนมาตรฐานที่ชี้บงภาวะซึมเศราของคนไทยมีคาเทากับหรือมากกวา 19 ซึ่งใหคาความไวและ
ความจําเพาะเทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ และมีคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
เทากับ 0.92 ดังนั้นแบบวัดภาวะซึมเศราของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน นาจะเปนแบบสอบถาม
ที่ดีที่ชวยคัดกรองภาวะซึมเศราในเบื้องตนของสตรีใกลหมดประจําเดือนได  
 

3.7 ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
สูง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะซึมเศรายังไมแนชัด มีการศึกษาที่พบการเชื่อมโยงหรือ
ปฏิกิริยารวมระหวางการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยทางดานจิตสังคม (นันทิกา ทวิชาชาติ 
และศิริลักษณ ศุภปติพร, 2543) สามารถอธิบายไดดังนี้  

 
3.7.1 ปจจัยทางชวีภาพ  เห็นวาการเสื่อมลงในการทาํหนาที่ของรังไข  อาจเปน 

อาการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงในสมองโดยเฉพาะหนาที่ของไฮโปธาลามัส ซึ่งมีผลตอ          
การเปลี่ยนแปลงระดับสเทียรอยดและการเปลี่ยนแปลงทางระดับตอมไรทอ เนื่องจากการลดลงของ
ระดับเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน การเพิ่มของระดับฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชซิ่ง
ฮอรโมน อีกมุมหนึ่งเห็นวา อาจจะสะทอนถึงความไมสมดุลในสมองสวนที่ควบคุมการทํางานของ 
รังไข (Hypothalamic pituitary gonadal axis) ซึ่งสงผลกระทบตอการเมตาบอลิซึมของเอมีน       
อาจเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณในวัยใกลหมดประจําเดือน อาการทางจิตใจที่เกิดขึ้น
ในชวงนี้บางครั้งเชื่อวาเปนการแสดงออกขั้นทุติยภูมิของอาการผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
เชน รอนวูบวาบ เหงื่อออก ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) คือ อาการรอนวูบวาบ 
เหงื่อออกกลางคืน ทําใหผูปวยตองตื่นรบกวนการนอน นอนไมหลับ ออนเพลีย มีผลทําใหหงุดหงิด
และกระสับกระสายได ซึ่งมีความสัมพันธระหวางอาการทางจิตใจที่ เพิ่มข้ึนและชวงของ             
การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของรังไขที่เร่ิมตนนาน 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 40
อยางไรก็ตาม มีผลการศึกษาพบวา สภาวะของฮอรโมนเอสโตรเจนในระหวางที่ม ี

การหมดประจําเดือนไมมีความสัมพันธกับรูปแบบตาง ๆ ของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (Collin, 2000) และชวงระหวางการหมดประจําเดือนที่มีระดับซีโรโทนินลดลง ทําใหเกิด            
ภาวะซึมเศราได แตไมสามารถอธิบายไดวา ทําไมสตรีหลายคนที่อยูในสภาวะเดียวกันจึงไมเกิด
ภาวะซึมเศรา ดังนั้นฮอรโมนจึงไมไดเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนเกิด     
ภาวะซึมเศรา แตจะทําใหสตรีมีความไวตอความรูสึก (Sensitivity) ตาง ๆ ไดมากกวาปกติ และ
พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนชวยกระตุนใหมีการหลั่งสารแคททิโคลามีน ซึ่งทําใหอาการซึมเศราลดลง 
ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอารมณซึมเศราและมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํากวาปกติ     
จึงไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy หรือ HRT) เมื่อรักษา
ดวยวิธีอ่ืนไมไดผล 

 
3.7.2  ปจจยัทางดานจิตใจ ทฤษฎีทางดานจิตใจไดอธิบายการหมดประจําเดือน 

ในแงของการสูญเสีย (Psychological loss theory) โดยมองวา ความสามารถในการมีบุตรและ     
ความเปนผูหญิงเปนสิ่งสําคัญในความหมายหลักของชีวิตผูหญิง เนื่องจากเอกลักษณของ      
ความเปนหญิง (Feminine identity) ถูกมองวาเปนการพัฒนาในการชดเชยสําหรับบางสิ่งที่หายไป
หรือบกพรอง ดังนั้นการสูญเสียความสามารถนี้เปรียบเหมือนการสูญเสียความหมายของชีวิต    
การหมดประจําเดือนถูกมองวาเปนเวลาของความผิดหวังและเสียใจ การลดลงหรือเสื่อมถอย    
การดึงดูดความสนใจทางเพศ ดังนั้นอาจมีผลตอจิตใจของผูหญิงบางคนวาเปนการสูญเสีย 
(Object loss) ซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราและสูญเสียความภาคภูมิใจ การปรับตัวของสตรีตอการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตในชวงหมดประจําเดือนและวัยกลางคนอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน 
วิธีการปรับตัวที่ผานมา คุณภาพของชีวิตสมรส การดูแลเอาใจใสทางจิตใจของสามีและลูก        
จากการศึกษาของ Notman (1985) พบปจจัยที่มีผลตออาการทางจิตใจมากกวาการหมด
ประจําเดือนเอง ไดแก 1) รูปแบบของการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของแตละบุคคล 2) 
ลักษณะบุคลิกภาพของแตละบุคคล 3) พยาธิสภาพทางดานจิตที่มีอยูเดิม และ 4) การเลียนแบบ
การหมดประจําเดือนจากแมของตนเอง ดวยสาเหตุดังกลาว การเกิดภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน จึงเปนเรื่องที่ซับซอนเกี่ยวของทั้งปจจัยภายนอกและภายในของสตรี      
หลายประการ รวมทั้งวิธีการปรับตัวและวิธีการเผชิญปญหาที่ผานมา 
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อยางไรก็ตาม มีการศึกษาทีพ่บวา ความผดิปกติทางอารมณไมไดเปนผลโดยตรง 

จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในภาวะหมดประจําเดือน แตเปนเรื่องของภาวะจิตใจและปจจัย
ในการดําเนินชีวิตรวมกับภาวะสุขภาพโดยรวม ในสวนประเด็นบุคลิกภาพ (Dennerstein et al.,       
1999) พบวาลักษณะบุคลิกบางอยาง เชน วิตกกังวลงายเกี่ยวของกับความทุกขใจเมื่อเขาสูชวง
ระยะของการเปลี่ยนวัย สําหรับสตรีที่มีปญหาทางจิตอยูกอนแลวเมื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือน  
ก็อาจจะมีอาการทางจิตไดอีก ดังนั้นสตรีที่มีการปรับตัวไมดี มีบุคลิกภาพที่เสี่ยงตอการมีปญหา 
ทางจิต จะมีการตอบสนองที่ไมดีตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนและมีอาการ
ทางดานจิตใจที่รวมกับภาวะหมดประจําเดือน คือ ความวิตกกังวล ออนเพลียไมมีแรง ตึงเครียด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด เวียนศีรษะ นอนไมหลับ และซึมเศราได  

 
  3.7.3  ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม คือ การเปลี่ยนแปลงของบทบาท และเจตคติ  
ของสังคมตอการสูงอายุ มุมมองทางสังคมตอภาวะหมดประจําเดือนที่สําคัญ 2 ดานคือ มุมมอง
ดานหนึ่งเห็นวา ผลของการหมดประจําเดือนเกิดเนื่องจากความเชื่อที่ผิด ซึ่งมีผลตอการคาดการณ
ของสตรีตอเหตุการณในชีวิต การเรียนรูทางสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ  
ซึ่งไมจําเปนตองเกิดขึ้นในขบวนการ ที่จริงแลวเปนธรรมชาติ อีกมุมมองหนึ่งเห็นวาเนื่องจาก   
สังคมและวัฒนธรรมนั้นใหความสําคัญเยาวชนหรือคนอายุนอย ปฏิเสธวัยสูงอายุ ทําใหสตรี     
ใกลหมดประจําเดือนรูสึกสูญเสียเอกลักษณและมีปมขัดแยงภายในใจ เมื่อสตรีใกลหมด
ประจําเดือน จึงเปนการเผชิญกับการสูญเสียความสามารถในการสืบพันธุ สตรีที่ไดรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงในการหมดประจําเดือนสวนใหญมักเปนผูใหความสําคัญกับการมีบุตรหรือ
ทุมเทกับการเลี้ยงดูบุตร  
 
  การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมและการปรับตัวดานตาง ๆ เชน การออกจากบานของ
บุตรที่ โตแลว ยอมทําใหเกิดการสูญเสียทางจิตใจและบทบาทความสําคัญของแม ดังนั้น         
ความซึมเศราในชวงนี้อาจเกิดจากภาวะวางเปลา (Emptynest syndrome) การสูญเสียบิดามารดา
หรือคูสมรส การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูถูกดูแลเปนผูใหการดูแล ความจําเปนที่ตองคอยดูแลพอ
หรือแมที่สูงอายุ ปญหาสุขภาพการเจ็บปวย การตองรับรูเกี่ยวกับความตาย ปญหาการไมมีงานทํา 
การสูญเสียแหลงที่พึ่งพา หรือการสนับสนุนประคับประคองจากเพื่อนหรือครอบครัว เนื่องจาก     
การเจ็บปวยเสียชีวิตหรือยายที่อยูเปนเหตุการณชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด (Stressful life 
events) สงผลใหเกิดอาการทั้งทางรางกายและจิตใจในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะหมด
ประจําเดือนไดมากขึ้น 
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4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

 การดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน สวนใหญเนนการชวยเหลือสนับสนุนใหสตรีและ
ครอบครัวไดคลายความวิตกกังวลลง การเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการสังเกตอาการที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตัวไดถูกตองตามแผนการรักษา 
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดอาการผิดปกติ ตลอดจนการวางแผนรวมกันในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น (ประนอม ภูศรีทอง, 2548) ดังนั้นการนําบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nursing) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) มาประยุกตใชในการดูแลสตรี       
ใกลหมดประจําเดือน จึงประกอบดวย 
 

1. บทบาทเปนผูใหความรู (Education) การใหความรูแกผูปวย ครอบครัว พยาบาล และ
สาขาวิชาชีพอื่น ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการ
หมดประจําเดือนและสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพดี ใหสตรีที่เผชิญปญหาไดทราบและเรียนรูใน   
การเลือกวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย การอธิบายใหเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และการแนะนําการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ
การพักผอน ที่เพียงพอ การลดภาวะเครียด ความวิตกกังวลตาง ๆ ตลอดจนการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตองไมใหเกิดภาวะอวนหรือผอมเกินไป ไมออกกําลังกายหนักหรือหักโหมมากเกินไป โดยเนน  
การใหความรูทั้งแบบรายบุคคลและกลุมผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เชน ตัวแบบ      
ภาพวีซีดี เพื่อใหสตรีไดเห็นภาพวิธีการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนมากขึ้น และเพื่อกระตุนใหเกิด      
ความตระหนักและเริ่มตนสงเสริมสุขภาพในระยะใกลหมดประจําเดือน  

นอกจากนี้ตองมีการสรางเครือขายระหวางผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง                 
เพื่อแลกเปลี่ยนความรูทางดานวิชาการ เชน การสอนเทคนิควิธีการพยาบาล การใชเครื่องมือ และ
เทคโนโลยี และวิธีการสอนใหม ๆ มาใชในการสอนสตรีใกลหมดประจําเดือน ครอบครัว และ
เจาหนาที่พยาบาล รวมถึงการจัดโครงการฝกอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนและทันสมัยแกพยาบาล
ผูรับผิดชอบ 

2. บทบาทผูใหการดูแล (Clinical Expert) มีการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล     
ในการบริหารจัดการปญหาที่สลับซับซอนของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงการสอนพยาบาลอื่น ๆ เกี่ยวกับการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยคํานึงถึง
ความรับผิดชอบในการใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพดวย ดังนั้นดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน  
จึงตองมีความครอบคลุมทั้งดานการไดรับการรักษาดวยยาและการรักษาที่ไมใชยา โดยมี          
การประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล ชวยใหสามารถวินิจฉัยการพยาบาล
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และวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการประเมนิภาวะสขุภาพ
สตรีใกลหมดประจําเดือนประกอบดวย 
  1.1 การประเมินดานรางกาย ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต 
ของรางกายตามวัย  และซักประวัติอาการเพื่อแยกโรคออกจากอาการหมดประจําเดือน           
ภาวะโภชนาการ และการใชยาตางๆ เชน ยาลดความอวน ยาคุมกําเนิด เปนตน การออกกําลังกาย           
ความผิดปกติของการทํางานของตอมไทยรอยด การมีน้ํานมใหล และสุขภาพทั่วไป ไดแก อายุ 
น้ําหนัก  สวนสูง  การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัว  การผาตัดที่ เคยได รับ  การคลอด 
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน ตกเลือด 

1.2  การประเมินดานจิตวิญญาณ  อารมณ  และสังคม  โดยมีเปาหมายที่สําคัญ 
เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการผิดปกติ รวมทั้งแนวทางชวยเหลือสนับสนุน       
ใหสตรีสามารถปรับตัวตอการเผชิญปญหา  สามารถแกไขปญหาไดและใหความรวมมือ               
ในการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทเปนผูประสาน (Collaborator) การประสาน และการทํางานรวมกับ               
ทีมพยาบาลและสหวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่มีซับซอนของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน เนื่องจากมีประเด็นตาง ๆ ทั้งในแงชีวภาพและทางจิตสังคมที่พิเศษไปจากการประเมิน
ทั่วไป เชน ประวัติการใชยาคุมกําเนิด ความสัมพันธของอาการทางดานจิตใจกับรอบเดือน         
การตั้งครรภ และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งตองอาศัย          
การทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวของสตรีดวย เพื่อให       
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตสังคม สามารถติดตามการเฝาระวังไดอยางตอเนื่อง  

4. บทบาทใหคาํปรึกษา (Consultation) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลและการใชรูปแบบ 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบําบัดอาการหมดประจําเดือนแกพยาบาลและบุคลากรใน           
ทีมสุขภาพ  รวมทั้งการวางแผนหรือเขารวมในการประชุมปรึกษาหารือในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนกับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

5. บทบาทดานการวิจัย (Researcher) โดยการศึกษาวิจัยหรือเปนผูมีสวนรวมในการวจิัย 
เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม ตลอดจนการติดตามงานวิจัยใหม ๆ ที่เกี่ยวของ        
อยางตอเนื่อง เผยแพรและนําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตลอดจน   
เปนแบบอยางในการใหบริการ การใหคําปรึกษา คําแนะนํา และดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน    
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  
 6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย การใหบริการที่เนนผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย และมีเจตคติที่ดีตอสตรีใกลหมดประจําเดือนและ
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ครอบครัว มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาพยาบาล และสนับสนุนใหผูปวย           
มีโอกาสและทางเลือกในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวยโดยไมขัดกับ            
แผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหสตรีใกลหมดประจําเดือนไดสํารวจ และทําความเขาใจถึง                   
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน และความเชื่อดานลบเกี่ยวกับอาการหมด
ประจําเดือน รวมทั้งรวมกันการวางแผนการดําเนินชีวิต และการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
   
5. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

5.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  

การรับรู  (Perception) ตามการใหความหมายในพจนานุกรมออกฟอรด  หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการทําความเขาใจในความจริงของบุคคลของสรรพสิ่งและเหตุการณ   
ที่เกิดขึ้นและดํารงอยู แสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลนั้น (Wehmeier, 2000) เปนสภาพทางจิตวิทยาและเปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม ความรูสึกและ
ประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตประจําวัน (King and Teo, 1998) กระบวนการการรับรูจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาในขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม หลังจากมีส่ิงเรามากระตุนอวัยวะสมัผัสแลว 
มีการรับรูและการแปลความหมายโดยอาศัยความจํา ความรู และประสบการณเดิมของแตละ
บคุคล (กันยา สุวรรณแสง, 2540) บุคคลจะรับรูสิ่งตาง ๆ ไดดี ถูกตองหรือมากนอยเพียงใดขึ้นอยู
กับปจจัย 2 ประการ (กันยา สุวรรณแสง, 2540; สุชา จันทนเอม, 2540) ไดแก 
 

1. ปจจัยดานสิ่งเรา ไดแก ความเขม ความสวาง ขนาด ความดัง การกระทําซ้ํา ๆ  
และการเคลื่อนไหว 

2. ปจจัยดานตัวผูรับ ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ซึ่งประกอบดวยความสมบูรณของ      
การทําหนาที่ของระบบประสาทสัมผัสทั้งหาและสมองหรือสติปญญาของบุคล และปจจัยทางดาน
จิตวิทยา ซึ่งประกอบดวย ความรูเดิม ประสบการณเดิม ความตองการ และความสนใจในขณะนั้น 
ความคาดหวัง เจตคติ สภาพอารมณที่พรอมจะรับรู และวัฒนธรรมประเพณี คานิยมในสังคมของ
แตละบุคคล  
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ดังนัน้ การรับรูภาวะหมดประจําเดือน จงึเปนความสามารถของบุคคลในการทํา 

ความเขาใจภาวะหมดประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นและผลกระทบจากการหมด
ประจําเดือน โดยการแสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลนั้น ๆ สตรีแตละกลุมวัฒนธรรมมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนที่แตกตาง
กันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหความหมายตอการหมดประจําเดือนและนํามาซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพ
อนามัย สตรีจะใหความหมายอยางไรตอการหมดประจําเดือนนั้น ขึ้นอยูกับประสบการณ         
สวนบุคคลที่มีตอการมีประจําเดือน ภาวะหมดประจําเดือน การสังเกตจากคนอื่น ๆ และ
กระบวนการทางสังคมที่ทําใหสตรีมีกระบวนการคิดอยางไรตอภาพลักษณทางกายภาพ (Body 
image) เร่ืองทางเพศ (Sexuality) และความแก (Aging) และการกลาวถึง การหมดประจําเดือน
ของสังคมตาง ๆ สะทอนใหเห็นวาสตรีในแตละสังคมรับรูการหมดประจําเดือนที่ไมเหมือนกัน แตมี
ผลการวิจัยจํานวนมากไดขอคนพบวา ถงึแมคนตางสังคมมีการรับรูการหมดประจําเดือนตางกันใน
แงผลที่ตามมาจากการหมดประจําเดือน แตคนทุกสังคมรับรูเหมือนกันวาการหมดประจําเดือน  
เปนภาวะทางธรรมชาติของสตรีทุกคนที่มีอายุระหวาง 45–55 ป และหากจะมีอาการไมสุขสบาย  
ใด ๆ เกิดขึ้นบางในชวงนั้น อาการเหลานั้นก็ไมใชการเจบ็ปวยหรือโรคภัยไขเจ็บ (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2543) 

 
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราของสตรี

ใกลหมดประจําเดือน 
 

การศึกษาประสบการณของการหมดของสตรีในสังคมตาง ๆ ไดภาพตรงกันวา ในแตละ
สังคมวัฒนธรรมสตรีจะใหความหมายตอการหมดประจําเดือนหลากหลาย และในสตรีคนเดียวกัน
อาจใหความหมายที่ซอนกันก็ไดทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ สตรีในสังคมตะวันตกมีความเชื่อแบบ
ผสมผสานมากกวาดานใดดานหนึ่ง สตรีสวนใหญมักพอใจที่หมดประจําเดือนไมตองมีภาระของ
การมีประจําเดือนและการตั้งครรรภ แตก็มีไมนอยที่มีความเชื่อวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือน  
เปนการสูญเสียความเปนเพศหญิง รูสึกสูญเสียภาพลักษณของตน ซึ่งแตกตางจากการรับรู     
ภาวะหมดประจําเดือนของสตรีชาวตะวันออก สวนใหญจะรูสึกวาวัยนี้เปนวัยที่ผานประสบการณ
ของชีวิตมามาก รูสึกอิสระมากขึ้น สตรีจํานวนมากในทุกสังคมผานการหมดประจําเดือนโดยไมมี
ปญหาสุขภาพใด ๆ ทั้งสิ้น สตรีบางคนมีอาการไมสุขสบายบาง บางคนไมสุขสบายมาก ดังตัวอยาง
จากการศึกษาสตรีอเมริกากลุมหนึ่งที่ไดขอมูลทางการแพทยเปนระยะ ๆ พบวาสตรีกลุมนั้นรับรู        
การหมดประจําเดือนหมายความวา เปนโรคขาดฮอรโมนมากกวาเปนภาวะธรรมชาติ (Dickson, 
1990) สวนการศึกษาในประเทศญี่ปุนพบวา มีสตรีบางกลุมเห็นวา ความหมายของ                      



                                                                                                                  
                                                                                                              

 46
การหมดประจําเดือนคือ พัฒนาการของชีวิต สวนบางกลุมใหความหมายวาเปนทั้งพัฒนาการ     
ในชีวิตและภาวะเสื่อมถอยที่จะตองไดรับการดูแลรักษาทางแพทย (Lock,1993) ทั้งนี้สตรีในสังคม
บริโภคนิยมมักอยูในสังคมที่ใหคุณคาตอความหนุมสาวและความงามวาเปนปจจัยสําคัญตอการมี
งานทําและการประสบความสําเร็จ ดังนั้นเมื่อการหมดประจําเดือนคือสัญญาณของความแก     
การสูญเสียความงาม ความสาว ประกอบกับสตรีในสังคมสมัยใหมจะไดรับขอมูลทางวิทยาศาสตร
การแพทยอยางกวางขวางและตอเนื่องอยูตลอดเวลา เปนผลใหสตรีสวนหนึ่งใหความหมายเชิงลบ
ตอการหมดประจําเดือน  จึงทําใหสตรีกลุมนี้มีอาการไมสุขสบายมากและรุนแรงกวากลุมสตรีที่ให
ความหมายตอการหมดประจําเดือนในเชิงบวก 

  
จากการศึกษาที่อธิบายความหมายของการหมดประจําเดือนจากประสบการณของสตรี

ไทยของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา สตรีไทยใหความหมายตอการหมดประจําเดือน
ตางกันไป แตความหมายหลักจะเชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ 
ความสวยงามของผิวพรรณและภาวะสุขอนามัย เมื่อเปรียบเทียบกับสังคมตะวันตกแลว สตรีไทยมี
ความชุกและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนนอยกวา (Teachakraichana et al.,1997; 
จรุงกลิ่น จันทรคํา และคณะ, 2539; วิชัย เทียนถาวร และคณะ,2539) ซึ่งนาจะอธิบายไดวา      
สตรีไทยไดใหความหมายของการหมดประจําเดือนในเชิงบวกมากวาเชิงลบ จึงทําใหมีอาการ      
ไมสุขสบายจากการหมดประจําเดือนนอยและรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Dennerstein และคณะ (1994) พบวาทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนดานลบมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศรา สตรีที่เขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน
ที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนความรูสึกดานบวกตอภาวะหมดประจําเดือนต่ํา และมีคะแนนความรูสึก
ในดานลบตอภาวะหมดประจําเดือนสูง ดังนั้นทัศนคติทางลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
ทางลบจึงมีความสัมพันธกับอาการทั่วไปและภาวะซึมเศรา (Hunter, 1990; Avis and Mckinlay, 
1991) สอดคลองกับการศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาสตรีวัยเปลี่ยนหรือสตรี
ใกลหมดประจําเดือนที่มีคะแนนภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น มีคะแนนเจตคติหรือการรับรูตอภาวะหมด
ประจําเดือนทางบวกที่ต่ําลง  
 

5.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของมาสโลว
เกิดขึ้นหลังจากบุคคลไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย มีความปลอดภัยไดรับความรักและ          
มีความรูสึกเปนเจาของ นอกจากนี้บุคคลยังตองการไดรับความสําเร็จ การเปนที่ยอมรับในสังคม
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ตองการเกียรติยศ ชื่อเสียง และไดรับการยกยองนับถือจากบุคคลอื่น มีผูใหความหมายของ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่แตกตางหรือคลายคลึงกัน ดังนี้ 
 

 Rosenberg (1965 cited in Pensiero and Adams, 1987) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาใน       
ตนเองเปนความรูสึกยอมรับนับถือตนเองและคิดวาตนเองมีคา 
 Coopersmith (1967, cited in Miller, 1992) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ 
การที่บุคคลประเมินตนเองตามความรูสึก และเจตคติที่มีตอตนเองในเรื่องของความพึงพอใจใน
ตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตน ความสําคัญ การประสบความสําเร็จ และความมีคุณคา 
ซึ่งเกณฑในการประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองมี 4 ลักษณะ คือ 1) พลังอํานาจ (Power)     
เปนความสามารถที่บุคคลมีอิทธิพลตอผู อ่ืนและสถานการณ 2) ความสําคัญ (Significant)        
เปนความรูสึกของการได รับการยอมรับและมีคุณคา  3)  ความสามารถ  (Competence)             
เปนการกระทําที่สามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคล และ 4) คุณความดี (Virtue) 
เปนการปฏิบัติที่สอดคลองกับศีลธรรมจรรยาและคานิยม 
 ทัศนา บุญทอง (2527) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ ความตองการมีเกียรติยศ
ชื่อเสียงและไดรับการยกยองนับถือจากบุคคลอื่นทั้งที่อยูในวงแคบ เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง 
จนกระทั่งสมาคมในวงกวาง 
 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการประเมินตนเอง
ตามความรูสึกและเจตคติที่มีตอตนเองเกี่ยวกับความพึงพอใจในตนเอง ความเชื่อในความสามารถ  
ความสําคัญ การประสบความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง ตลอดจนการไดรับการยอมรับ
จากสังคม 
 
 ในการพัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดจากการที่บุคคลพิจารณาและ
ประเมินตัวเองจากการกระทําและการประสบความสําเร็จในสถานการณตาง ๆ แลวกอใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเปนความรูสึกของ
บุคคลเกี่ยวกับตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งมีความสัมพันธใกลชิดกับอัตมโนทัศน (Beare and 
Myers, 1990) แตความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Bary, 
1984) บุคคลสามารถพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดตลอดชีวิตเริ่มต้ังแตวัยทารก 
กระบวนการพัฒนาของความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุ และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงหรือลดลงเมื่อสตรีเขาสูภาวะหมดประจําเดือน เนื่องจากการสญูเสยี
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ความสามารถดานรางกาย ตลอดจนการเกษียณอายุราชการและการเสียชีวิตของคูสมรส เปนตน 
ส่ิงเหลานี้มีผลใหตองพึ่งพิงผูอ่ืน ในขณะที่สตรีใกลหมดประจําเดือนตองการความรูสึกวาตนเอง    
มีประโยชนและตองการความเคารพนับถือจากคนอื่น จึงเกิดความรูสึกไรคาหรือความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดต่ําลงได 
 
 สําหรับลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Coopersmith (1967cited in 
Miller, 1992) พบวา บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีความเกี่ยวของกับความเปนอิสระ        
ไมพึ่งพาใคร มีความเชื่อมั่นใจในตนเองมาก มีจิตใจที่มั่นคง วิตกกังวลนอย และประสบความสําเรจ็
มากกวาผูที่มีความรูสึก มีคุณคาในตนเองต่ํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสําคัญตอ      
ภาวะสุขภาพโดยกอใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันความเจ็บปวย เห็นคุณคาของการมีสุขภาพดี             
มีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและเมื่อเจ็บปวยสามารถจะฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็ว        
ซึ่งเปนผลดีกับการรักษา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา มักจะเก็บตัว วิตกกังวล        
ไมมั่นใจในตนเอง  มักตกอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอื่น  หวั่นไหวตอคําวิพากษวิจารณ                 
มีความยุงยากใจในการแกปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได จะเกิด
ความรู สึกโดดเดี่ยวและสูญเสียพลัง  ผลที่ตามมาหลังจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา             
คือ สุขภาพเสื่อมลง สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความเปนตัวของตัวเองและประสบ
ความสําเร็จนอย 
    
 ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะซึมเศราของสตรี     
ใกลหมดประจําเดือน 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย วุฒิภาวะ และสิ่งแวดลอม 
นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต กลาวคือ ถาเหตุการณในชีวิตของ
บุคคลดําเนินไปในดานดีประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง            
ก็จะเพิ่มข้ึนในทางตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถ    
ไรประโยชน สูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง (Block and Robbins, 1993) 
สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ                 
จากกระบวนการพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ตลอดจน        
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองหมดความสวยงาม             
ไมนามอง เร่ิมเขาสูวัยชรา กําลังวังชาถดถอย วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (พรรณพิไล 
ศรีอาภรณ, 2537) ทําใหเห็นคุณคาในตนเองลดลง นอกจากนี้ภาวะหมดประจําเดือนยังมีผลตอ  
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การทําบทบาทหนาที่ของสตรีและสงผลกระทบตอบทบาทการเจริญพันธุ ทําใหสตรีรูสึกสูญเสีย
บทบาทของการตั้งครรภและบทบาทของการเปนมารดา โดยเฉพาะในสตรีที่ยังไมเคยมีบุตรและ  
ยังตองการจะมีบุตร ทําใหสตรีมีความรูสึกสูญเสียโอกาสและหมดความหวัง (Stoppard, 1994) 
ดังนั้นสตรีที่ผูกพนัคุณคาของตนเองไวกับความสามารถในการเจริญพันธุและการเปนแม เมื่อเขาสู
ภาวะหมดประจําเดือนก็รูสึกเหมือนบางสวนของตนเองไดตายไป ความรูสึก มีคุณคาในตนเอง
ลดลง ไมมั่นใจในความสามารถของตน หวาดหวั่นตอความเจ็บปวย ไมมั่นใจในอนาคตของตนเอง
ในภายหนาและอารมณที่เปนทุกขจะคอย ๆ ทําลายชีวิตที่เปนสุข เกิดความรูสึกสูญเสียหรือ          
มีปญหาทางอารมณ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542) และการคิดในทาง
ลบดังกลาวจะเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ซึ่งเปนตัวทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (Peden et al., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ  
บุญสม กองนิล (2545) ที่พบวา ความคิดอัตโนมัติในดานลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
ดานลบมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และการศึกษาของกาญจนา แซลิ้ม (2536) พบวาคะแนน
ภาพลักษณและคะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  
อยางไรก็ตาม สตรีในบางสังคมเห็นวา การหมดประจําเดือนเปนการหมดภาระไมตอง

ยุงยากกับการมีประจําเดือนและวิตกกังวลตอการตั้งครรภ จึงรูสึกยินดีตอการหมดประจําเดือน 
(Chirawatkul, 1992) การศึกษาของ Bloch (2002) พบวาสตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพ  
ที่ปรากฎมีประสบการณปญหาเกี่ยวอาการหมดประจําเดือนนอย และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ที่สูงมีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนที่ต่ํา จากการศึกษาของ Hvas (2006) พบวา      
การรับรูการหมดประจําเดือนในทางบวกจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีคุณคา         
มีความพึงพอใจในตนเอง เชื่อมั่นในความสามารถของตน ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาความรูสึก        
มีคุณคาในตนเอง ทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยาง
เหมาะสม เกิดความรูสึกปลอดภัยและมีความหวังในอนาคต แสดงใหเห็นวาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองทําใหสตรี รูสึกมีความหวัง  ซึ่ งมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  (ศิ ริ รัตน                 
วิชิตระกูลถาวร, 2545) 

  
5.3 อาการหมดประจําเดือน  

กลุมอาการหมดประจําเดือน และความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในสตรีใกลหมดประจําเดือน
หรือเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย เนื่องจากการทํางานของรังไขจะคอย ๆ 
ลดลง สตรีจะสังเกตไดวามีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน เกิดอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อ
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ออกมากกลางคืน จะเร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อเอสโตรเจนลดระดับลงและอาจเกิดอาการมากขึ้น        
เมื่อไดรับส่ิงกระตุน เชน การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล อาหารรสจัด อากาศรอน ความเครียดทาง
อารมณ (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) มักเปนบอยและรุนแรงในเวลากลางคืน ทําใหสตรี              
มีความวิตกกังวล ออนเพลีย ไมมีแรง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด เวียนศีรษะ และนอน       
ไมหลับรวมดวย อาจเกิดการติดเชื้อในทางเดินระบบปสสาวะไดงาย กลั้นปสาสาวะไมได ปสสาวะ
เล็ดเวลาไอ ชองคลอดแหงมีอาการปวดเวลารวมเพศ และการขาดเอสโตรเจนในระยาวเสี่ยงตอ
ภาวะกระดูกพรุนมากเพิ่มข้ึนหรือเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบไดงาย การลดลงของฮอรโมนจากรังไข
โดยเฉพาะเอสโตรเจนอาจมีผลตอภาวะอารมณ ความยุงยากทางจิตใจที่สําคัญอาจเกิดขึ้นในชวงนี้ 
โดยเฉพาะสตรีที่แตเดิมมีปญหาสุขภาพจิตอยูกอน และสตรีที่มีปญหาขณะมีประจําเดือนหรือขณะ
ตั้งครรภ มักจะมีปญหาเมื่ออยูในวัยใกลหมดประจําเดือนดวย นอกจากนี้อาการดังกลาวจะมาก
หรือนอยขึ้นยังอยูกับ 1) ระดับและอัตราการลดลงของเอสโตรเจน โดยพบวาสตรีซึ่งถูกทําให      
หมดประจําเดือนโดยการผาตัดหรือฉายรังสี จะมีอาการมากกวาสตรีที่หมดประจําเดือนเองตาม
ธรรมชาติ เนื่องจากมีการลดลงของเอสโตรเจนอยางรวดเร็ว และ 2) ความสามารถในการปรับตัว
และสุขภาพจิตของสตรี โดยพบวาสตรีบางคนผานพนวัยนี้ไปโดยราบรื่น และไมมีอาการดังกลาว
มากนัก (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2539) 

 
ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับอาการของภาวะหมดประจําเดือนทั้งในเรื่อง

อุบัติการณ (Incidence) สาเหตุ ความบอย ระยะเวลา และความรุนแรง (Duration) ของการเกิด
อาการหมดประจําเดือน (Quinn, 1991) ผลการศึกษาในประเทศตาง ๆ พบวาอาการที่เกี่ยวพันกับ
การขาดเอสโตรเจนมีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (Flint, 1994) สตรีในยุโรปและอเมริกา
เหนือมีอาการมากกวาประชากรอื่น (Hulka and Meirik, 1996) นอกจากนี้ความรุนแรงของอาการ
ยังแตกตางกันตั้งแตมีอาการรุนแรงมากไมสามารถทําอะไรไดเลยจนกระทั่งไมมีอาการใด ๆ เลย 
(Speroff et al., 1999) และพบวาสตรีสวนใหญมีอาการทางดานระบบประสาทอัตโนมัติ วิตกกังวล 
หงุดหงิด ใจสั่น กลั้นปสสาวะไมได มากที่สุดในระยะใกลหมดประจําเดือน สวนอาการนอน ไมหลับ 
และเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธุ พบมากที่สุดในระยะหลังและใกลหมดประจําเดือน (Sukwatana  
et al., 1991; Boulet et al., 1994) จากการศึกษาของ Chompootaweep และคณะ (1993) พบวา
สตรีกอนหมดประจําเดือนและสตรีหลังหมดประจําเดือนมีอาการดานระบบประสาทอัตโนมัติและ
อาการดานจิตใจไมตางกัน แตทั้งสองกลุมมีอาการนอยกวาสตรีใกลหมดประจําเดือน และ
การศึกษาของ Chirawatkul (1992) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการทางจิตมากที่สุด 
รองลงมา คือ อาการทางดานรางกายและอาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ สวนกรมอนามัย 
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(2539) พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการประจําเดือนผิดปกติมากที่สุด โดยอาการสวนใหญ
จะลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

  
ความสัมพันธระหวางอาการหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด

ประจําเดือน 
 

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนมีผลตอสารสื่อนําประสาททําใหเกิดเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและเกิดภาวะซึมเศราในสตรีใกลหมดประจําเดือน (ดวงใจ กสานติกุล, 2536; 
Sherwin, 1993) โดยการลดลงของระดับเอสโตรเจน โปรเจสโตโรน และการเพิ่มข้ึนของระดับ                   
ฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชชิ่งฮอรโมน สงผลกระทบตอการเผาผลาญของเอมีน
(Amine metabolism) โดยท่ีเอสโตรเจนลดเอ็นไซมโมโนเอมีน (Monoamine oxides: MAO)        
ในสมอง ซึ่งพบวาในคนที่มีอารมณซึมเศราจะมีเอ็นไซมโมโนเอมีนในสมองสูงกวาคนปกติที่ไมมี
อารมณซึมเศราทําใหเกิดการหลั่งซีโรโทนิน (Catabolism serotonin) ดังนั้นผลของเอสโตรเจน    
จะชวยคงระดับซีโรโทนินในสมอง อีกประการหนึ่งเอสโตรเจนมีผลทําใหเกิดสารทริปโตแฟน 
(Tryptophan) อิสระในกระแสเลือด ซึ่งเปนตัวนําที่เปลี่ยนไปเปนซีโรโทนิน ซึ่งในทางตรงกันขามคน
ที่มีภาวะซึมเศราจะมีระดับทริปโตแฟนอิสระในกระแสเลือดลดลง นอกจากนั้นเอสโตรเจนยังมีผล
ตอจิตใจและสามารถควบคุมปญหาดานความทรงจํา อาการวิตกังวลและอารมณหงุดหงิดงาย   
ชวยลดอาการนอนไมหลับ ชวยเพิ่มระยะการนอนและเพิ่มความลึกของการนอนหลับ ชวยเพิ่ม
ระยะเวลาของการนอนหลับสนิท (Rapid–eye–movement) และการชวยลดระยะเวลากอนที่จะ     
นอนหลับ (Sleep latency) (Barber, 1988) จากการศึกษาของ Cambell และ Whitehead (1977) 
ในการใหเอสโตรเจนเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับฮอรโมน (Placebo) พบวาเอสโตรเจนใหผลที่มี
ประสิทธิภาพมากกวากลุมควบคุมถึง  12 อาการ  ไดแก  อาการรอนวูบวาบ  นอนไมหลับ                
ชองคลอดแหง อารมณหงุดหงิดงาย ความจําไมดี วิตกกังวล กังวลเกี่ยวกับวัยสูงอายุ กังวลเกี่ยวกับ
ตนเอง ปวดศรีษะ ปสสาวะบอย มองโลกในแงราย ไมราเริง และการศึกษาของ Dennerstein 
(1987) พบวากลุมที่ไดรับเอสโตรเจนจะมีคะแนนของภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมอ่ืน ๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Best และคณะ (1992) ที่พบวา คะแนนความวิตกกังวลและซึมเศรา 
ในระยะหลังไดรับฮอรโมนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

กลุมอาการหมดประจําเดือนตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ การเกิดอาการ    
รอนวูบวาบและเหงื่อออกมาก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และระบบ
อวัยวะตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในลักษณะ         
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ที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยการเกิดอาการรอนวูบวาบ และมีเหงื่ออกตอนกลางคืน จะทําให
รบกวนการนอนและเปนสาเหตุทําใหตื่นตอนกลางคืน จะสงผลกระทบในตอนกลางวันทําใหสตรี
รู สึกออนเพลีย  มีอารมณหงุดหงิดง าย  นําไปสู อาการซึม เศร า ได  (Dennerstein, 1987)               
จากการศึกษาของ Hunter (1990) พบวาถามีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบหลอดเลือด 
และอาการทางกายมากจะสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง ดังนั้นภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  จึงเกิดจากการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงและ
กลุมอาการของการหมดประจําเดือน ซึ่งระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือนที่นาน (อยางนอย 
27 เดือน) จะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้น (Avis et al., 1994) 
สอดคลองกับการศึกษา Juang และคณะ (2005) พบวา คะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกับ
อาการรอนวูบวาบหรืออาการทางระบบประสาทอัติโนมัติ แตคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราไมมี    
ความแตกตางในสถานะการหมดประจําเดือน สวนการศึกษาของ Ozturk (2006) พบวา อาการ
ทางระบบประสาทอัติโนมัติไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
5.4 แหลงทักษะภายในตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการประยุกตใชแหลงทักษะภายในตนเองในบริบท  
ตาง ๆ และมีคําจํากัดความดังนี้ 

 

 Meichenbaum (1977) ไดใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง วาหมายถึง 
ทัศนคติ (Attitude) หรือความเชื่อ (Belief) ที่สามารถเผชิญกับปญหา โดยการควบคุมความเครียด
และพัฒนาจากกระบวนการจัดการกับความเครียด 
 Kadner (1989) ใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง ทัศนคติ             
และความเชื่อซ่ึงมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได ประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก ทักษะการเตือน
ตนเอง (Self–monitoring skills) ทักษะการพูด (Verbal skills) และทักษะในการประเมินตนเอง            
(Self– evaluative skills) ซึ่งมีความสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการแกปญหา 
 Rosenbaum (1990) ใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง บุคลิกภาพ 
(Personality) ทักษะการคิดรู (Cognitive skill) ความเชื่อ (Belief) และการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง ซึ่งพัฒนาจากการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ และความเขาใจเกี่ยวกับเงื่อนไขจากตัวแบบและ
ประสบการณที่ไดรับการสอนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ แหลงทักษะภายในตนเอง จึงเปน   
กลยุทธที่คนพัฒนาขึ้นใชเมื่อมีความตองการและมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
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จากความหมายดังกลาว จึงสรุปวา แหลงทักษะภายในตนเอง  หมายถึง ความคิด       

ความเขาใจและเชื่อในความสามารถที่จะเผชิญกับส่ิงรบกวนตาง ๆ ในชีวิต โดยใชแหลงทรัพยากร
หรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณ เชน ทักษะการรับรู ทักษะการแกปญหา       
การควบคุมความรูสึกในการควบคุมตนเองใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังไดอยางเหมาะสม 

 
คุณลักษณะของแหลงทักษะภายในตนเอง  เปนพฤติกรรมและทักษะที่พัฒนาจาก         

การเรียนรูในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ผานทางเงื่อนไขประสบการณทั้งเปนทางการและ       
ไมเปนทางการ หรือกลาวไดวาแหลงทักษะภายในตนเองเปนการเตรียมพฤติกรรมที่แตละบุคคล
กระทําบอย ๆ หรือทกัษะที่พัฒนาขึ้นจากบุคลิกภาพดานตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยทักษะการควบคุม
ตนเอง (Self–control skills) ทักษะการแกปญหา (Self–solving skills) และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  (Self–efficacy) ที่รวมกันชวยใหแตละบุคคลเผชิญหรือจัดการกับสถานการณ             
ที่ตึงเครียดและการสงเสริมการควบคุมตนเองดวยขจัดสิ่งรบกวนความรูสึกออกไปหรือใหมีนอย
ที่สุด มีสวนประกอบ ดังนี้ (Rocenbaum, 1990) 

1. ทักษะการควบคุมตนเอง  (Self–control skills) เปนทักษะที่บุคคลใชในการขจัด
ส่ิงรบกวนความรูสึกหรือใหเหลือนอยที่สุด กระตุนบุคคลใหปฏิบัติงานใหดีที่สุดตามความสามารถ
ของแตละบุคคล ทักษะเหลานี้ประกอบดวยการมองตนเองดานบวก รูปแบบในการจัดการ          
กับปญหา ความสามารถในการทําใหพึงพอใจและการเลื่อนความตองการความพอใจในอนาคต 
แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1 การแกไขการควบคุมตนเอง (Redressive self–control) มีเปาหมายเพื่อรักษา 
ความสมดุลของสิ่งแวดลอมภายใน พฤติกรรมการแกไขการควบคุมตนเองจะกระทําอยางฉับพลัน
เมื่อมีส่ิงมากระตุนหรือมีสิ่งรบกวนการดําเนินชีวิตที่ปกติ พบมากที่สุดในการตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตใจ เชน อารมณ ความเจ็บปวด การรับรูที่รบกวนหรือสอดแทรกพฤติกรรมปกติ  

1.2 การปรับปรุงการควบคุมตนเอง  (Reformativ  eself–control)  การจัดการกับ 
ตนเอง เพื่อยุติพฤติกรรมคุกคามทางสุขภาพและดัดแปลงใหเปนพฤติกรรมที่มีประโยชน แทนที่  
การขัดแยงกับพฤติกรรมที่เคยชินและความคิด แตละบุคคลมักจะพัฒนาปรับปรุงการควบคุม
ตนเองหลังจากไดรับการกระตุนจากคนอื่น ๆ และพบวาไมมีความพึงพอในสถานการณที่โนมนํา   
ใหเกิดผลลัพธที่ดีในอนาคต 

2. ทักษะการแกปญหา (Self–solving skills) หมายถึง กลยุทธที่ใชในการแกปญหาและ       
การวางแผนพฤติกรรมหรือเปนพฤติกรรมในการวางแผนการแกไขปญหา การปรับตัวเองใน        
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหมีพฤติกรรมที่ดีกวา (Zauszniewski et al., 1996)   
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3. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self–efficacy) เปนการประเมินความสามารถ     

เพื่อความแนใจกอนแสดงพฤติกรรม Rosenbaum (1990) ไดรวมแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) อยูในแหลงทักษะภายในตนเอง เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ      
ที่ตึงเครียดหรือวิกฤตจะประเมินความสามารถในการจัดการกับสถานการณ ถาสามารถทําให       
ลดนอยลงหรือขจัดความเครียดออกจากสถานการณจะประเมินพฤติกรรมเปาหมาย การรับรู
ความสามารถของตนเองมีผลตอผลการปฏิบัติงานและมีประสิทธิภาพในการจัดการกับปญหา      
ที่แตกตางกัน นอกจากนั้นความสามารถของบุคคลเปลี่ยนแปลงตามเวลาและสถานการณ ทําให
การรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันตามสภาวะการณที่แตกตางกัน 

  
ดังที่กลาวมา  แหลงทักษะภายในตนเองทําใหเกิดการประสานกันของพฤติกรรม            

การควบคุมตนเองซึ่งพัฒนาจากกระบวนการกํากับตนเอง (Process regulating cognition; PRC) 
ประกอบดวยการรับรู กระบวนการของการรับรูและประสบการณ จากการทบทวนวรรณกรรม         
ที่เกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรมเปาหมายทางการพยาบาล พบวา ประกอบดวยพฤติกรรม      
การดูแลตนเอง (Boonpongmnee et al., 2003) สอดคลองกับตัวแบบการดูแลตนเองของ Braden 
(1990) ทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับสภาวะการณที่ตึงเครียด 
ชวยลดความรูสึกดานลบตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมการชวยเหลือตนเองมีผลตอคุณภาพชีวิต
หรือความอดทน Hinds (1990) ดังนั้นแหลงทักษะภายในตนเองจะกระตุนการคนหาพฤติกรรม
สุขภาพทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (Zauszniewski et al., 1996) และชวยใหบุคคล
ควบคุมความเศราโศกทางดานจิตใจ (Gonzalaez, 1997) โนมนําใหมีพฤติกรรมเปาหมายใน     
การรักษาความผาสุกและมีคุณภาพชีวิต 

 
ความสัมพันธระหวางแหลงทักษะภายในตนเองและภาวะซึมเศราของสตรี       

ใกลหมดประจําเดือน 
 

แหลงทักษะภายในตนเองเปนการเชื่อมโยงทักษะการแกปญหา ทักษะการควบคุมตนเอง 
และการรับรูความสามารถของตนเอง การกระทําหรือพฤติกรรมและความเชื่อที่บุคคลใชประโยชน
เมื่อเผชิญกับปญหาความเครียดและความวิตกกังวลที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา บุคคลที่มีระดับ  
แหลงทักษะภายในตนเองสูงสามารถแกปญหาและควบคุมพฤติกรรมได เชนเ ดียวกับ                 
การมีสติปญญาความสามารถในการปองกันภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาของอรอนงค            
ดิเรกบุษราคม (2540) พบวาสตรีที่ไมมีการเตรียมสุขภาพเพื่อรับภาวะหมดประจําเดือน มักขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะใกลหมดประจําเดือน ทําใหสตรี        
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ไมสามารถควบคุมหรือลดความเครียดทางดานจิตใจได สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากนี้
ความเครียดของบุคคลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและความเครียดในชีวิตประจําวันที่สั่งสมมา ยังเปน
สาเหตุที่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น ซึ่งจะแสดงออกทั้งทางอารมณและทางรางกาย 
จากการศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ พบวา แหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา (Zauszniewski, 2001) ผูปวยโรคลมชัก (Rocenbaum 
and Palmon, 1984) ผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจ (Fox,1984 cited in Zauszniewski, 2001) สตรี
ตั้งครรภที่ปวยดวยการติดเชื้อ HIV (Harman, 1997) และผูปวยโรคขอตออักเสบ (Summer, 1987 
cited in Zauszniewski, 2001) ดังนั้นผูปวยที่มีระดับแหลงทักษะภายในตนเองสูง จึงมีแนวโนม   
ในการเกิดภาวะซึมเศราต่ําหรือไมมีภาวะซึมเศราและสามารถปองกันภาวะซึมเศราได ทําให             
มีความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณที่ตึงเครียดในชีวิต แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาแหลง
ทักษะภายในตนเองมากในผูปวยเรื้อรัง แตยังไมมีการศึกษาในสตรีหมดประจําเดือน ซึ่งสตรีเหลานี้
มักจะเผชิญกับความเครียดและวิตกกังวลบอย มีการสะสมความรูสึกที่โนมนําใหเกิดซึมเศรา       
ในระยะเวลาที่ยาวนานและมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูง 

  
5.5 การสนับสนุนทางสงัคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีความสําคัญตอ            
การดํารงชีวิตเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม ไดมีผูใหความหมายที่หลากหลาย ดังนี้ 
  
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารหรือขาวสารที่ทําใหเขาเชื่อวามีคนรักและเอาใจใส มีคนยกยองและมองเห็นคุณคารวมทั้ง
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Kaplan และคณะ (1977) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด คือ 
แนวคิดแรกหมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม ไดแก การไดรับการยกยอง    
นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ โดยการติดตอสัมพันธกับคนในกลุม
สังคม สวนแนวคิดที่สองหมายถึง ความสัมพันธที่มีอยูหรือขาดหายไป ซึ่งบุคคลสามารถรับรูไดจาก
กลุมสังคมที่ใหการสนับสนุนหรือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 House (1981)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฎิสัมพันธ ระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน ความรักหวงใย      
ความไววางใจ การสนับสนุนดานความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
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ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือ
บริการตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Pender (1987) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความรูสึกเปนเจาของ    
การไดรับการยอมรับ การเปนที่รักและนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการสําหรับบุคคลอื่น       
โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร และ
คําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่น ตลอดจนการจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล 
 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับบุคคลและบุคคลกับเครือขายสังคม ในรูปของการสนับสนุนชวยเหลือในดาน
ขอมูล คําแนะนํา วัตถุ สิ่งของ เงินทองหรือแรงงาน ทําใหบุคคลรับรูและพึงพอใจ รูสึกวาตนเอง  
เปนสวนหนึ่งของสังคม จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม 
 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด House (1981) ประกอบดวย 

    1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การยกยอง การให
ความไววางใจ ความรกั ความจริงใจ ความเอาใจใส และรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกบั 
การเรียนรูตัวเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจและ      
นําเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะทิศทางและเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrument support) หมายถึง       
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องวัสดุ สิ่งของ เงิน และแรงงาน 
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 แหลงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 2 กลุม (House, 1981) ดังนี้ 

 1. กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal) คือ กลุมที่มีการติดตอปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ   
ซึ่งมีความผูกพันใกลชิดกันและมีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพี่นอง และกลุมเพื่อน 
 2. กลุมที่เปนทางการ (Formal) คือ กลุมที่มีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน             
กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคลที่อยูใน
วงจรสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 
  
 หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม มี 3 ประการ (Pender, 1987) ดังนี้คือ   

 1. ดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (Health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมดวยการชวยลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 2. สงเสริมภาวะสุขภาพ (Health promotion) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ดี 
 3. ปองกันความเจ็บปวย  (Illness prevention) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมี
วิจารณญาณหรือเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ชวยใหคนปรับพฤติกรรม
เพื่อผอนคลายระบบของอันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยู 
 
 จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของมนุษย โดยทําให
บุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณที่มั่นคง ซึ่งจะสงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น ชวยลดภาวะวิกฤต โดยการชวยลดความเครียดหรือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญภาวะเครียดไดดีข้ึน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมสุขภาพทั้งทางรางกายและ
สุขภาพจิต 
 
  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 
 

 แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญของสตรีใกลหมดประจําเดือน คือ กลุมบุคคล         
ในครอบครัว ไดแก สามี บิดา มารดา กลุมญาติ พี่นอง ซึ่งจะถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผน
พฤติกรรมและประสบการณตาง ๆ ถัดมาคือ แหลงสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ๆ และผูมีประสบการณ     
ซึ่งมีความชํานาญในการที่จะคนหาความตองการและสามารถชักจูงบุคคลไดโดยงาย (Pender, 
1987) โดยเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคมจะเปนตัวกลางระหวางความเครียดและสุขภาพ ชวยให
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บุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม โดยกลุมชวยเหลือที่ไมเปน
ทางการจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการชวยลดความเครียด (House, 1981) การมีปฏิสัมพันธกัน
ในสังคม ทําใหคนไดรับแรงกดจากบรรทัดฐานของสังคมและปฏิบัติตามบรรทัดฐานนั้น ดังนั้น    
การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพทั้งภาวะปกติและ         
ภาวะเจ็บปวย (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) มีความครอบคลุมทางดานรางกาย ไดแก การไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ   
เงินทอง และแรงงาน เปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนพื้นฐาน ตลอดจนการไดรับ        
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนํา คําตักเตือน และคําปรึกษา สามารถนาํไปใช
ในการแกปญหาที่เผชิญอยูได รวมทั้งการสนับสนุนดานการประเมิน ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับ 
(Feedback) และการใหคํารับรอง ซึ่งจะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจหรือนําไปประเมินตนเองและ
เปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงดานจิตใจ ไดแก ความรักใคร
หวงใย ความไววางใจ เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน พฤติกรรมที่แสดงออก
ใหเห็นถึงความเขาใจ ความสนใจรับฟง การแสดงความยกยอง รวมถึงการกระทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนี้ 
 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) สตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการ
แสดงภาวะหมดประจําเดือนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงตองการการประคับประคองดานอารมณ การไดรับความรัก    
ความเอาใจใส ตองการระบายความคับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวลตาง ๆ กับบุคคล            
ที่ไววางใจและคนใกลชิด ในการผอนคลายความวิตกกังวล ทําใหเกิดความมั่นคงในอารมณและ
รูสึกปลอดภัย 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) การไดรับการสนับสนุนดาน      
การประเมินจากบุคคลใกลชิดโดยการยอมรับและเห็นดวยในเรื่องของความคิดหรือการกระทําที่
ถูกตอง การยกยองชมเชย การสนับสนุนการดํารงบทบาทในสังคมหรือการมีสวนรวมในสังคมจะทํา
ใหสตรีใกลหมดประจําเดือนรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา เปนที่ตองการของบุคคลใกลชิด
และสังคม เกิดความมั่นใจในตนเองเพิ่มข้ึนมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) การไดรับความรูเกี่ยวกับ   
ภาวะหมดประจําเดือนอยางถูกตองในทัศนะของการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ จะทําใหสตรี     
ลดความวิตกกังวลและหวาดกลัว การใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ             
ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ตลอดจนการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนโดยการตัดสินใจ
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ภายใตการรับรูขอมูลที่ถูกตองและครบถวน จะชวยใหสตรีมีการปรับตัวที่เหมาะสม ผานพนวิกฤติ
ชีวิตและไมมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrument support) ภาวะหมด
ประจําเดือนที่เกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามวัยที่สูงอายุขึ้น สงผลใหสตรีมีอาการ
ดานจิตใจ เจ็บปวยบอยและมีปญหาสุขภาพ ซึ่งรวมทั้งเกิดจากสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม         
สวนบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ทําใหตองเสียคาใชจายสูงขึ้นในการรักษา และขาด
การทํางาน บางรายไมสามารถที่จะทํางานหักโหมได สิ่งเหลานี้ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือน     
ไมสามารถแสดงบทบาทตอสังคมไดเหมือนเดิม หากสตรีวัยนี้ไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคคลใกลชิดหรือมีผูชวยแบงเบาภาระหนาที่การงาน จะทําใหเกิดเครียดและวิตกกังวลนําไปสู
ภาวะซึมเศราได 
 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ ได รับ              
การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและครอบครัวจะทําใหมีความมั่นคงในอารมณ (สุคน ไขแกว, 
2542) และมีความสามารถในปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) แตการขาด             
การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีการอยารางหรือเปนหมาย สตรีที่เปนโสด และสตรีที่ไมมีบุตร    
มักมีความเครียดสูง (Choi, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา   
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่พบรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยทอง และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวา สภาพความเปนอยู
ในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนั้นการสนับสนุนทาง
สังคมจึงชวยใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการผอนคลาย และปรับตัวที่เหมาะสม แสดงใหเห็นวา
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  

ศิ ริ พ ร  จิ ร วัฒน กุ ล  ( 2537) ศึ กษาภาวะสุ ขภาพของสตรี วั ย กลา งคน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นการหมดประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของ
สตรีเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน คือ การรับรูในมุมมองที่วา อาการหมดประจําเดือนเปน              
ภาวะธรรมชาติที่มีการเปลี่ยนแปลงของสตรี อันเปนการกาวสูวัยชราที่ไดรับการยกยอง มีความเชื่อ
เร่ืองเลือดสัมพันธกับสุขภาพและภาวะเจริญพันธุ นอกจากนี้ยังพบวาสตรีในหมูบานและบุคลากร
ทางสุขภาพไดใหความหมายการหมดประจําเดือนที่แตกตางกัน สตรีในหมูบานใหความหมาย     
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การหมดประจํา เดือน  คือ  วิถีแหงชีวิตที่ตองเปนไปตามธรรมชาติ  แตสําหรับบุคลากร                 
ทางสุขภาพมองวาการหมดประจําเดือน คือ ปญหาสุขภาพที่แพทยจะตองหาวิธีการบําบัดรักษา 

 
กัลยา  แซเอ้ียว (2539) ศึกษาปจจัยทางชีวจิตสังคมที่พบรวมกับอารมณเศราของสตรีที่มา

รับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 40–59 ป จํานวน 113 คน 
ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่พบรวมกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรุนแรง
ของอาการในวัยหมดประจําเดือน (ที่ระดับ 0.01) เหตุการณความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทาง
สังคม ลักษณะบุคคลิกภาพ และทัศนคติตอการหมดประจําเดือน (ที่ระดับ 0.001) 2) ความชุกของ
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 31 

 
              อรอนงค  ดิเรกบุษราคม (2540) ศึกษาความหมายการหมดประจําเดือนและการจัดการ
ทางดานสุขภาพและสังคมของขาราชการหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา ความหมาย    
การหมดประจําเดือนมีมากกวาหนึ่งความหมาย  ไดแก การใหความหมายที่ เชื่อมโยงกับ          
ภาวะธรรมชาติที่เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความสวยงามของผิวพรรณไปจนถึงภาวะ
ขาดฮอรโมนที่ทําใหเกิดโรคชราโดยเฉพาะภาวะกระดูกพรุน สตรีคนหนึ่งอาจใหความหมาย       
การหมดประจําเดือนหลายความหมายซอนปนกันอยู มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบขึ้นอยู
กับการใหคุณคาวัยแกและความสวยงามของสตรีในสังคมไทย 
   
 มงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) ศึกษาภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
อายุ 45–59 ป จํานวน 209 คน ที่แแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ผลการวิจัยพบวา อัตรา
การเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ไดแก ปญหาทางสุขภาพจิต ความรุนแรงของอาการในวัยหมด
ประจําเดือน จํานวนบุตรที่มี ปญหาคูสมรส และความไมสบายใจกับการเจ็บปวย โดยทั้ง 5 ปจจัย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 52.5  
 
 สมถวิล   สินธุประสิทธิ์  (2545)   ศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและ           
ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก จํานวน 350 คน มีอายุ 45–59 ป ที่มารับ
บริการที่คลินิกผูปวยนอก ผลการวิจัยพบวา สตรีสวนใหญมีเจตคติระดับตํ่ารอยละ 29.1 ระดับสูง
รอยละ 9.4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก 
การศึกษา การมีผูที่อยูในความอุปการะ และภาวะซึมเศรา พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 
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18 เมื่อนําปจจัยตาง ๆ มาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก รายได ความเพียงพอของรายได และสภาวะของ
ประจําเดือน โดยสตรีที่มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาท/เดือน รายไดไมพอใชจาย ครอบครัวไมมี
ความสุข ขาดประจําเดือนไมเกิน 1 ป เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
  

บุญสม   กองนิล  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู            
ภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การปรับตัวทางสังคมกับภาวะซึมเศราในหญิงวัยหมด
ระดูในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีที่มารับบริการที่คลินิก  
วัยหมดประจําเดือน จํานวน 130 ผลการศึกษาพบวา ความไมเพียงพอของรายได การเจ็บปวยดวย
โรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว และความคิดอัตมโนทัศนดานลบ มีความสัมพันธทางบวก       
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (r=0.22, 0.29, 0.65 ตามลําดับ)             
สวนการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (r = 0.67) 
  

บุปผา ดวงเดือน (2547) ศึกษาความสัมพันธของการจัดการสิ่งเราภายใน การสนับสนุน
ทางสังคม และอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา มีอายุระหวาง 20–60 ป ที่แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 70 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการจัดการสิ่งเรา
ภายในและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง การจัดการสิ่งเราภายในและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  การจัดการสิ่งเราภายในสามารถทํานาย           
ภาวะซึมเศราไดประมาณรอยละ 40 เมื่อเพิ่มตัวทํานายการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 54.5 
 

ฝากจิต  ควรผดุง (2548) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสถานการณ ปจจัยดาน
รางกายและแหลงทักษะภายในตนเองตอภาวะซึมเศราของผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดใสโลหะ
ยึดตรึงกระดูก จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีแหลงทักษะภายในตนเองอยูใน
ระดับคอนขางสูงและโดยรวมมีภาวะซึมเศราในระดับตํ่า อยางไรก็ตามพบ 38 คน ที่มีภาวะซึมเศรา 
นอกจากนี้แหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
(p<0.01) แหลงทักษะภายในตนเองและรายไดสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราไดรอยละ 32.9 
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Maartens และคณะ (2002) ศึกษาภาวะซึมเศราที่เพิ่มสูงขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือน: 

การศึกษาในชุมชน กลุมตัวอยางเปนสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน ประเทศเนเธอรแลนด จํานวน 2,103 
คน ไมไดรับการผาตัดมดลูกหรือไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน ผลการศึกาษาพบวา    
ภาวะซึมเศราในการเปลี่ยนผานจากระยะกอนหมดประจําเดือนถึงระยะใกลหมดประจําเดือน    
และจากระยะใกลหมดประจําเดือนถึงหลังหมดประจําเดือนเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงใหเห็นวา การลดลงของเอสโตรเจนเนื่องจากรังไขทําหนาที่ลดลงเปนปจจัยเสี่ยงตอ           
ภาวะซึมเศรา 

 
Bloch (2002) ศึกษาความรูสึกในระหวางหมดประจําเดือน ในสตรีจํานวน 51 คน อายุ

ระหวาง 43-63 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการหมดประจําเดือนมีอิทธิพลตอระดับอาการ     
ที่เฉพาะเจาะจง ไดแก อาการซึมเศรา ความทุกข และปวดศีรษะ เปนตน สตรีที่มีทัศนคติทางลบตอ
การหมดประจําเดือนไดรับความทุกขทรมานจากอาการมากกวาสตรีที่มีทัศนคติทางบวก อยางไร   
ก็ตามสตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพที่ปรากฎมีประสบการณปญหาเกี่ยวกับอาการ       
หมดประจําเดือนนอย สตรีที่มีความรู สึกมีคุณคาในตนเองที่สูงมีความสัมพันธกับอาการ          
หมดประจําเดือนที่ต่ํา  
 
 Pan และคณะ  (2002)  ศึกษาการรับรูภาวะหมดประจําเดือนของสตรีในใตหวัน            
กลุมตัวอยางจํานวน 386 คน เปนสตรีหลังหมดประจําเดือนจํานวน 161 คน และสตรีใกลหมด
ประจําเดือนจํานวน 225 คน ผลการศึกษาพบวา เคยไดยินเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนมากอน 
รอยละ 97  รับรูเกี่ยวกับการนิยามความหมายที่ครบถวนรอยละ 53  สวนใหญรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนจากการอานหนังสือพิมพและนิตยสารรอยละ 43 รับขอมูลขาวสารจากเพื่อนรอยละ 22 
จากบุคคลากรทางการแพทยรอยละ 18 และจากสมาชิกในครอบครัวรอยละ 8 สวนใหญคิดวา   
ควรเริ่มรับการรักษาอาการหมดประจําเดือนในระยะแรกหลังหมดประจําเดือนรอยละ 71 มีการรับรู
อาการหมดประจําเดือนของสตรีหลังหมดประจําเดือนและสตรีใกลหมดประจําเดือนตามลําดับดังนี้ 
นอนไมหลับรอยละ 42; 49 อาการรอนวูบวาบรอยละ 38; 51 ใจส่ันรอยละ 34; 46 อารมณไวตอ
การกระตุนรอยละ 34; 61 ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะรอยละ 28; 33 ไมมีแรงรอยละ 26; 32           
มีภาวะซึมเศรารอยละ 20; 51 เหงื่อออกกลางคืน 18; 27 และกลั้นปสสาวะไมไดรอยละ 16; 16  
 

Choi และคณะ (2004) ศึกษาตัวแบบเกี่ยวกับโครงสรางของความซึมเศราในวัยหมด
ประจําเดือนในประเทศเกาหลี กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุระหวาง 45–55 ป ผลการศึกษาพบวา     
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ตัวแปรที่สําคัญในการทํานายความซึมเศราในวัยหมดประจําเดือน คือ ระดับการศึกษาและฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยมีตัวแปรสื่อคือ ทัศนคติตอการหมดประจําเดือน   
ความสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และการขัดแยงทางสังคม 

 
Juang และคณะ (2005) ศึกษาอาการรอนวูบวาบและภาวะซึมเศราของวัยใกลหมด

ประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนในสตรีชาวใตหวัน อายุระหวาง 40–54 ป จํานวน 1,273 คน 
ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และคะแนนภาวะซึมเศราทั้งหมด
เทากับ 4.3 ± 3.3, 3.3 ±2.8 และ 7.6 ± 5.3 ตามลําดับ และไมมีความแตกตางในระหวาง
สถานะการหมดประจําเดือน มีอาการรอนวูบวาบใน 2 สัปดาหที่ผานมารอยละ 10 หลังจากควบคุม
ระดับการศึกษาและอาการนอนไมหลับ พบวา ความวิตกกังวลและคะแนนภาวะซึมเศรา                
มีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ      
สตรีที่ไมมีอาการรอนวูบวาบ ความแตกตางนี้ชวยในการจําแนกกลุมตัวอยางสตรีใกลหมด
ประจําเดือนและสตรีหลังหมดประจําเดือน 
 

Michel และคณะ (2006) ศึกษาอาการ ทัศนคติ และการเลือกรักษาภาวะหมดประจําเดอืน
ในเม็กซิโก โดยการสัมภาษณแบบกลุม จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมทางสุขภาพของสตรีสงผลกระทบตอทัศนคติ อาการ และการเลือกรักษาในระหวางที่มี
การเปลี่ยนแปลงภาวะหมดประจําเดือน การมีประจําเดือนและหมดประจําเดือนมีขอหามทาง
วัฒนธรรม สตรีกลาวถึงประสบการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดหมายและไมคุนเคย     
7 ใน 8 คน ของสตรีมีประสบการณอาการมากกวาหนึ่งอาการในระหวางที่มีการเปลี่ยนแปลง   
ภาวะหมดประจําเดือน ไดแก ปวดศีรษะ วิตกกังวล เจ็บปวดกลามเนื้อ ซึมเศรา และรอนวูบวาบ 
และใชสมุนไพรตาง ๆ รักษาอาการหมดประจําเดือน  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนํามาบูรณาการกับตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งคัดสรร
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ซึ่งพบวามีทั้งแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนของตัวแปรดังกลาว ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 4  
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แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 

ภาวะซึมเศราของสตรี 
ใกลหมดประจําเดือน 

 

อาการหมดประจําเดือน 

แหลงทักษะภายในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 



 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ           
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของ   
สตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถในการรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนเขตภาคใต 
 
กลุมตัวอยาง ไดแก สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 

1. เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 40–59 ป  
2. มีอาการและอาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ และ/หรือ 

ไมมีประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน โดยไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  
3. ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวยอาการ 

ทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน 
     4. ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถเขาใจ

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีวิธีการดังนี้ 
 

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คาํนวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) 
ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้ 

N ≥ 10K + 50 
                โดยที่ N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
เมื่อแทนคาในสูตรจากการวิจัยได  N ≥ (10 x 6) + 50 
ดังนั้นกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 110 ราย 
 
2. การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

2.1  สถานที่ในการศึกษา ผูวิจัยกาํหนดสถานที่ในการศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) จากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในภาคใตตอนบน 2 โรงพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ภาคใตตอนลาง 2 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลพัทลุง นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาเหตุการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต (Life stress events) มีความสัมพันธกับ         
ภาวะซึมเศรา (จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, 2549) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑคัดออกในจังหวัดที่มีเหตุการณ
ความไมสงบเกิดขึ้น ไดแก จังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ดังนั้นจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด โรงพยาบาลละ 27-28 คน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน  

2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวธิีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 
(Convenience sampling) ซึ่งเปนวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันหรือ
ประชากรที่มีความเปนเอกพันธ (Homogeneous) เพื่อลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยผูวิจัยไมจําเปนตองรูจักสตรีแตละคนและสามารถเลือกสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลได (Polit and 
Hungler, 1995) โดยคัดเลือกจากสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยมีผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพชวยคัดกรองกลุม
ตวัอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดและแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางดังกลาว จากนั้นผูวิจัยจึง
ตรวจสอบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดอีกครั้งหนึ่ง แลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระหวางวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 ซึ่งกลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษามีลักษณะ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด–สูงสุด ของกลุมตัวอยาง 
                 สตรีใกลหมดประจําเดือน  จาํแนกตามอาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  
          รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (n = 110)  

 ขอมูลสวนบุคคล 
 

จํานวน 
(คน) 

 รอยละ 
 

    x  
      

SD 
 

Range 
 

1. อายุ (ป) 110 - 49.34 3.63 41-57 
2. สถานภาพสมรส 
         คู 81 73.63 - - - 
         เดี่ยว (โสด แยกกนัอยู หมาย  
              หยา / ราง) 29 22.36 - - - 
3. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศกึษา  
        สูงกวามธัยมศึกษา 

 
54 
20 
36 

 
49.09 
18.18 
32.73 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

4. อาชีพ 
       เกษตรกรรม 
       คาขาย 
       รับราชการ 
       อ่ืนๆ (รับจาง แมบาน) 

41 
17 
30 
22 

37.27 
15.45 
27.27 
20.00 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

5. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
    (บาท) 

- 
 

- 
 

21, 162.09 
 

17,523.02 
 

2,500-
100,000 

7. สภาวะประจําเดือน 
       ประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอ      
       ประจําเดอืนขาด 3-11 เดอืน 

54 
56 

49.09 
50.91 

- 
- 

 
- 
- 

- 
- 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41–57 ป และอายุเฉลี่ย 49.34 ป (SD = 

3.65) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ 49.09)          
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.27) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 21,162.09 บาท (SD = 
17,523.02 บาท) ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอรอยละ 49.09 ประจําเดือนขาดตั้งแต 3–11 เดือน 
รอยละ 50.91 ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงประจําเดือนในระยะใกลหมดประจําเดือน  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ เก็บรวบรวมขอมูลของการวิจั ยครั้ งนี้ เปนแบบสอบถาม                     
ซึ่งประกอบดวย 7 สวน (ภาคผนวก ก) ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน   
สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 
สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และสภาวะของ
ประจําเดือน มีจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและแบบปลายเปด 
  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือนของกัลยา    
แซเอี้ยว (2539) และการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก
จํานวน 6 ขอ   (ขอ 10, 11, 12, 13, 14 และ 15) และดานลบจํานวน 9 ขอ (ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8 และ 9) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ดานบวก
= 1, ดานลบ = 0 คะแนน) จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (ดานบวก = 3, ดานลบ = 0 คะแนน) 

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–45  
การแปลผลคะแนน ระดับคะแนนรวมสูง หมายถงึ การรับรูภาวะหมดประจําเดือนเชิงบวก 
 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของนงลักษณ  บุญไทย (2539) ซึ่งแปลจากแบบวัด
ความรูสึก มีคุณคาในตนเองฉบับผูใหญของ Coopersmith (1984) มีจํานวน 25 ขอ ประกอบดวย
ขอคําถามดานบวกจํานวน 10 ขอ (ขอ 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 19, และ 20) และดานลบจาํนวน 
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15 ขอ (ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 10, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 และ 25) ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตตรงนอยที่สุด (1 คะแนน) ถึงตรงมากที่สุด (3 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–75  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

  
 สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบการรับรู
อาการและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนในสตรีโรคเบาหวานวัยหมดปะจําเดือนของ
กฤติยา ใยโนนตาด (2542) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดประจําเดือนของ 
Hilditch และคณะ (1996) และการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 4 กลุมอาการ ไดแก อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางระบบปสสาวะ อาการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ และอาการ      
ในระบบอื่น ๆ มีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามความรูสึกและอาการหมดประจําเดือนที่  
เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่ผานมา ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต
ไมมีอาการ (0 คะแนน) ถึงมีอาการมาก (3 คะแนน)   

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง มีอาการหมดประจําเดือนมาก 

  
สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความสามารถของตนเองของ Rosenbaum (1983) แปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดย มีจํานวน 36 
ขอ ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบดานบวกจํานวน 25 ขอ (ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 
13, 15, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 34, และ 36) และดานลบจํานวน 11 ขอ 
(ขอ 4, 6, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 27, 29, และ 36 ) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับ ตั้งแตขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (ดานบวก = 6 คะแนน,  ดานลบ=1 คะแนน) 
ถึงนอยที่สุด (ดานบวก=1 คะแนน, ดานลบ=6 คะแนน) 

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1–6 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 36–216  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถงึ แหลงทักษะภายในตนเองสูง 
 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด         

การสนับสนุนทางสังคมของครูวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของวรัญญา มุนินทร 
(2541) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 4 ดาน 
คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานการประเมินเปรียบเทียบ มีจํานวน 20 
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ขอ ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
ตั้งแตเปนจริงมากที่สุด (3 คะแนน) ถึงไมเปนจริงเลย (0 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมสูง 
  
สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน เปนแบบคัด

กรองภาวะซึมเศรา CES–D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดยวิไล คุปตนิรัติศัยกุล 
และพนม เกตุมาน (2540) ประเมิน 4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่เกิดจากการคิดรู อารมณความรูสึก 
พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปล่ียนแปลงทางรางกายใน 2 ชวงสัปดาหที่ผานมา มีจํานวน
ทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ เร่ิมตั้งแตไมเลย (ดานบวก=3 คะแนน, ดานลบ=0 คะแนน) ถึงบอยครั้ง        
(ดานบวก=0 คะแนน, ดานลบ=3 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม โดยสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนตั้งแต 19 คะแนน

ขึ้นไป แสดงวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 2540)  
  

เครื่องมือมีขอคําถามทั้งหมด 143 ขอ (รวมขอคําถามขอมูลสวนบุคคล) ผูวิจัยไดตระหนัก
ถึงการใชแบบสอบถามที่มีจํานวนมากโดยการออกแบบการจัดทําแบบสอบถามและพิมพแยกสี            
แตละชุด เพื่อเพิ่มความนาสนใจและทําใหเกิดความผอนคลาย ในกรณีที่สตรีใกลหมดประจําเดือน          
ไมสามารถอานไดดวยขอจํากัดทางสายตาหรือระดับการศึกษา ผูวิจัยไดอานใหสตรีใกลหมด
ประจําเดือนฟงและเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง นอกจากนี้มีการพักหรือพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ 
ไประหวางการตอบแบบสอบถามในแตละสวน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ              
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1  ผูวิจยันาํขอคําถามของแบบสอบถาม ไดแก  แบบสอบถามการรับรูภาวะหมด 
ประจําเดือน แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน         
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา 
ความครอบคลุมของตัวแปรที่ศึกษาและคํานิยามของแนวคิด หลังจากปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของ
การใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ข) ที่มีประสบการณงานวิจัยเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราภาวะหมดประจําเดือน และทฤษฎีการเปลี่ยนผาน  

1.2   ผูวิจัยนําขอคําถามของแบบสอบถาม  ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิ 
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เพื่อพิจารณา            
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามของแนวคิดทฤษฎี โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ปรับปรุงแกไขแลว    
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความ
เห็นชอบอีกครั้งหนึ่ง 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบ    
ความเที่ยงโดยการนําไปทดสอบใช (Try out) กับสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน ที่อยูในเขต     
ความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ จํานวน 30 ราย รวบรวม
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) โดยมี
คาที่ยอมรับมากกวาระดับ 0.70 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมใน
การใชเคร่ืองมือ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงจํานวน 
110 คน แลวนํามาคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  แบบสอบถาม   

     ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลง 
     ทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะ 
     ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
จํานวน คาความเที่ยง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ขอคําถาม 
(ขอ) 

ทดสอบใช 
(n = 30) 

ขอมูลจริง 
(n=110) 

แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 15 0.75 0.73 
แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 25 0.74 0.79 
แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 20 0.81 0.92 
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 36 0.74 0.76 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 20 0.86 0.89 
แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรี 
       ใกลหมดประจําเดือน 

20 
 

0.92 
 

0.90 
 

 
จากตารางที่ 2 พบวา แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน แบบสอบถาม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลงทักษะภายใน
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนมีคาความเที่ยงอยูระหวาง 0.73–0.92 ซึ่งถือวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงอยูในระดับ    
ท่ียอมรับได 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
สงขลา และโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยไดเขาพบหัวหนากลุมงาน         
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การพยาบาลและพยาบาลผู รับผิดชอบในการดูแลสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาล                 
ที่ทําการศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และ        
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นจึงอบรมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลและการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยขอความรวมมือจากผูชวยวิจัยในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่อยูใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาและผูมารับบริการสุขภาพที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนดใหพบกับผูวิจัย  

3. หลงัจากผูชวยวิจัยแนะนําผูวิจัยใหพบกับสตรีใกลหมดประจําเดือน ผูวิจัยแนะนําตนเอง
และสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมตรวจสอบคุณสมบัติของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนใหตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดอีกครั้งหนึ่งและขอความรวมมือใหเขารวมการวิจัย      
เมื่อสตรีใกลหมดประจําเดือนยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอานเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
และใบยินยอมเขารวมการวิจัยจนผูเขารวมวิจัยเขาใจ จึงใหลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัยและ           
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                             

4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถามแตในละสวน และใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นที่เปนจริงของตนเอง โดยการจัดเรียงลําดับแบบสอบถามดังนี้             
1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 3) แบบสอบถาม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4) แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 5) แบบประเมินแหลงทกัษะ
ภายในตนเอง 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 7) แบบสอบถามภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยูลําดับสุดทาย เนื่องจากสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณไดงาย (Pan et al., 2002) ในระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย
สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
 5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ในกรณีที่ไมครบถวนผูวิจัยซักถามเหตุผลหรืออธิบายเพิ่มเติม ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้  พบสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (ระดับคะแนนตั้งแต 19 คะแนน) จํานวน 41 
คน ซึ่งผูวิจัยไดซักถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือน ที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลหรือมีความเครียด รวมทั้งการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อรวบรวม
ขอมูลเพิ่มเติมในการสงตอขอมูลใหกับพยาบาลผูรับผิดชอบ หลังจากนั้นไดประสานกับพยาบาล
ผูรับผิดชอบในการใหคําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งการติดตามเฝาระวังตามแนวทางของแตละ
โรงพยาบาลตอไป 

6. ดําเนินการจากขอ 2–5  จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน นําขอมลูมาวิเคราะหทางสถิต ิ
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และ     
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30–45 นาที และชี้แจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้นําไปศึกษาเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล และ         
การปองกันภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้ง
นี้ ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรบัเขา
รวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ
และนาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมในระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูล หากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป กลุมตัวอยางสามารถแจง 
ขอออกจากการวิจัยไดทันทีโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และในกรณีที่พบสตรีใกลหมด
ประจําเดือนมีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยสงตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบใหการดูแลตามแนวทางของ
โรงพยาบาลตอไป 
 
 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่รวบรวมจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 110 ชุด มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง   
แบบสอบทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100 

2. นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด แลวนํามา
บันทึกโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

3. หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค         
ใชเกณฑความเชื่อมั่นตั้งแต 0.70 ข้ึนไป แบบสอบถามแตละสวนมีความเที่ยงที่สามารถยอมรับได 
(ตารางที่ 2) 

4. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห โดยจาก           
การตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  และ            
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาขอมูลมีความเหมาะสมในการใชสถิติดังกลาว (ภาคผนวก ฉ) 
 5. วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูล
จากแบบสอบถามสวนบุคคล โดยใชความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย และรอยละ 
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  5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้  

     5.2.1   สมมติฐานขอที่  1–2  การรับรูภาวะหมดประจาํเดือน  ความรูสึกม ี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม                   
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product moment correlation coefficient) โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 (α = 0.05) คาสัมประสิทธสหสัมพันธ มีคาระหวาง -1 ถึง +1  
บอกใหทราบถึงขนาดความสัมพันธของตัวแปร สวนเครื่องหมาย ± ที่อยูหนาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธ บอกใหทราบขนาดทิศทางของตัวแปร และกําหนดเกณฑการแปลความหมาย           
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากุล, 2547) ดังนี้ 
 

   คา r     การแปลผล  
  r นอยกวา   0.30   มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
  r เทากับ      0.30–0.70   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
  r มากกวา    0.70   มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  r เทากับ      1.00   มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
   

5.2.2 สมมติฐานขอที่  3  การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกม ี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการ
พรอมกัน (Enter) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (r) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัว
แปรตาม ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยการทดสอบคา F 
(Overrall F–test) จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) และใชสถิติการทดสอบ t–test ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์
ถดถอย  โดยทดสอบวาคา  Beta ของตัวแปรพยากรณแตละตัวสงผลตอตัวแปรตาม  และ           
สรางสมการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนทั้งในรูปสมการคะแนนดิบและ
สมการคะแนนมาตรฐาน ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในบทที่ 4 ตอไป  



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และศึกษาตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน จํานวน 110 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอโดยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังตอไปนี้ 

 
ผลการวิเคราะห 

 ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  แสดงผลการวิเคราะห     
ไวในตารางที่ 3  
 ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนนุทางสงัคมกบั
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5  
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6  
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ตอนที่ 1  การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
 
ตารางที ่3  จาํนวน  รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความเปนไปไดของคะแนน  และ 

      ชวงคะแนนที่เปนจริงของภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (n = 110)  

 ตัวแปร 
 

จํานวน 
 (คน) 
 

รอยละ 
 

x 
 

 SD 
 

 ความ 
เปนไปได
ของคะแนน 

 ชวง
คะแนน
จริง 

ภาวะซึมเศราของสตรี 
   ใกลหมดประจําเดือน 

110 
 

- 
 

16.63 
 

8.61 
 

0-60 
 

0-45 
 

        ไมมีภาวะซึมเศรา 69 62.73 11.22 4.46 0-18 0-18 
        มีภาวะซมึเศรา 41 37.27 27.70 8.34 19-60 19-45 

   
 จากตารางที่ 3 พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 0–45 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.63 คะแนน (SD = 8.61) โดยมีสตรีใกลหมดประจําเดือนที่ไม
มีภาวะซึมเศรา (ต่ํากวา 19 คะแนน) จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 62.73 โดยกลุมนี้มีคะแนนเฉลีย่
เทากับ 11.22 คะแนน (SD = 4.46) สวนสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (ตั้งแต 19 
คะแนนขึ้นไป) มีจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.70 คะแนน      
( SD = 8.34)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา 
            ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน 
            ทางสังคมของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
  
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเปนไปไดของคะแนน และชวงคะแนน 

     ที่เปนจริงของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
     อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนนุทางสังคม 
     ของสตรีใกลหมดประจําเดือน (n = 110) 

ตัวแปร 
 

x  
 

SD  
 

ความเปนไป
ไดของคะแนน 

ชวงคะแนน
จริง 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 22.03 4.65 0-45 7-32 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 50.24 7.26 0-75 25-67 
3. อาการหมดประจําเดือน 23.06 11.78 0-60 2-52 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 158.00 13.81 1-216 91-182 
5. การสนับสนุนทางสังคม 46.66 8.61 0-60 34-57 

 
จากตารางที่ 4 พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีคะแนนการรับรูภาวะหมดประจําเดือน

เฉลี่ยเทากับ 22.03 คะแนน (SD = 4.65) คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองเฉลี่ยเทากับ 50.24 
คะแนน (SD = 7.26) คะแนนอาการหมดประจําเดือนเฉลี่ยเทากับ 23.06 คะแนน (SD = 11.78) 
คะแนนแหลงทักษะภายในตนเองเฉลี่ยเทากับ 158.00 คะแนน (S.D = 13.81) และคะแนนการ
สนบัสนุนทางสังคมเฉลี่ยเทากับ 46.66 คะแนน (SD = 8.61)  
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ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมี 

   คุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง  และ 
   การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

  
ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา 
                  ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทาง 
                  สังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

  

การรับรู 
ภาวะหมด
ประจําเดือน 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง 

อาการหมด
ประจําเดือน 

 

แหลงทักษะ
ภายใน 
ตนเอง 

การ 
สนับสนุน 
ทางสังคม 

ภาวะ 
ซึมเศรา 

 
การรับรูภาวะ                 1.00 
     หมดประจําเดือน 

0.41* 
 

-0.51* 
 

0.23* 
 

0.40* 
 

-0.56* 
 

ความรูสึกมีคุณคา 
     ในตนเอง 

1.00 
 

-0.32* 
 

0.45* 
 

0.39* 
 

-0.53* 
 

อาการ 
      หมดประจําเดือน  

1.00 
 

-0.28* 
 

0.22* 
 

0.57* 
 

แหลงทักษะ 
      ภายในตนเอง   

1.00 
 

0.36* 
 

-0.36* 
 

การสนับสนุน 
     ทางสังคม     

1.00 
 

-0.34* 
 

ภาวะซึมเศรา 
       

1.00 
 

* p < 0.05 
 
จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา การรับรูภาวะ

หมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกบั
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = -0.56, -0.53, -0.36, และ -0.34 ตามลําดับ 
p<0.05) สวนอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซมึเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = 0.57, p<0.05)  
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง  
  และการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตัวแปรพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี 

     ใกลหมดประจําเดือน 
ตัวแปร b S.Eb Beta t 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน -0.44 0.16 -0.24 -2.72* 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง -0.34 0.10 -0.29 -3.41* 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.24 0.06 0.33 4.06* 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง -0.04 0.05 -0.07 -0.82 
5. การสนับสนุนทางสังคม  -0.07 0.15 -0.04 -0.47 
   (Constant) 47.34 8.82 - 5.37 
     R = 0.71 S.Eest = 6.17  
     R2 = 0.51 F = 21.64*     

      * p<0.05 
 
จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสู

สมการพรอมกัน (Enter) พบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 51.0 (R2 = 0.51,  
F = 21.64, p<0.05) โดยอาการหมดประจําเดือนมีความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดดีที่สุด (Beta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) รองลงมา ไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Beta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) และการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน (Beta = -0.24, t = -2.72, p<0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดนอยมากจนไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.04 และ -0.07, t = -0.82 และ -0.47 ตามลําดับ p>0.05)  ดังนั้น  
จึงสามารถสรางสมการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดดังนี้ 
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      สมการคะแนนดิบ 

        ภาวะซึมเศรา  = 47.34* + 0.24 อาการหมดประจาํเดือน* - 0.34 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง*  
                               - 0.44 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน* - 0.04 แหลงทักษะภายในตนเอง   
                               - 0.07 การสนับสนุนทางสังคม 
  
       สมการคะแนนมาตรฐาน 

         Zภาวะซึมเศรา    =  0.33 Z*อาการหมดประจําเดือน - 0.29 Z*ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
          - 0.24 Z*การรับรูภาวะหมดประจําเดือน - 0.07 Z แหลงทักษะภายในตนเอง  
                               - 0.04 Z การสนับสนุนทางสังคม 
 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง    

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะ
ภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และ
ศกึษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั  คือ สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  จํานวน 110 คน  ที่ได 

จากการคัดเลือกตัวอยางสะดวก (Convenience sampling) จากสตรีใกลหมดประจําเดือนใน
ชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) เพื่อเลือกโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ไดแก โรงพยาบาล
ศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลพัทลุง 
ในระหวางวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.  เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 40–59 ป  
2.  มีอาการและอาการแสดงภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ  และ/หรือไมมี 

ประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน โดยไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  
     3.  ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวยอาการ

ทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน 
     4.  ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถเขาใจ

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีอายุระหวาง 41–57 ป มีอายุเฉล่ีย 49.34 ป (SD = 3.63)       

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 49.09)          
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.27) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 21,162.09 บาท (SD =           
17,523.02) ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ รอยละ 49.09 ประจําเดือนขาดตั้งแต 3–11 เดือน รอยละ 
50.91 ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงประจําเดือนในระยะใกลหมดประจําเดือน 

  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน แบบสอบถาม
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลงทักษะภายใน
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  ซึ่งไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยการคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือน แบบสอบถามความรูสึก มีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ไดเทากับ 0.73-0.92 

  
 หลังจากที่ ได รับการอนุมัติให เก็บรวบรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดอบรมผูชวยวิจัยใน            
การคัดกรองกลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาและแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
ดวยตนเองโดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ตั้งแตวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 จนได   
กลุมตัวอยางครบ 110 คน แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป คํานวณหา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย และการคํานวณหา         
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปร
พยากรณทกุตัวเขาสูสมการพรอมกัน (Enter) 
 

ผลการวิเคราะหพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (มีคะแนนภาวะซึมเศรา
ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป) จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = -0.56, -0.53, -0.36,    
-0.34 ตามลําดับ p<0.05) สวนอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับภาวะซึมเศราของสตรีหมดประจําเดือนในระดับ (r = 0.57, p < 0.05) 

  
ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน 

พบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน      
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 51.0 (R2 = 0.51, F = 21.64, 
p<0.05) โดยอาการหมดประจําเดือนมีความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกล
หมดประจําเดือนไดดีที่สุด (Beta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) รองลงมา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
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ตนเอง (Beta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) และการรับรูภาวะหมดประจําเดือน (Beta = -0.24, t = 
-2.72, p<0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกัน
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.07 
และ 0.04, t = -0.82 และ –0.47 ตามลําดับ p>0.05)  

              
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนมีภาวะซึมเศรา จํานวน   
41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับอุบัติการณภาวะซึมเศราของสตรีวัยผูใหญที่พบ
รอยละ 8–40 (Bromberger et al., 2001) อัตราการเกิดภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน
ที่ศึกษาครั้งนี้สูงกวาผลการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา สตรีใกลหมดประจําเดอืนท่ีมา
รับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบวัด CES-D ในการประเมินภาวะ
ซึมเศรา มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 26.8 สวนการศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกล
หมดประจําเดือนในประเทศไทยหลายการศึกษา  เชน การศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป และคณะ 
(2536) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนในกรุงเทพมหานครและปริมลฑล มีอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศรารอยละ 8.7 การศึกษามงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวาสตรีวัย
เปลี่ยนหรือใกลหมดประจําเดือน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี มีอัตราการ
เกิดภาวะซึมเศรารอยละ13.0 และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีวัยเปลี่ยน
หรือใกลหมดประจําเดือน อายุระหวาง 45-59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล       
ปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18.0 

  
จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความแตกตางกัน

ตามปจจัยสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) รวมทั้งขนาดกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการประเมินอารมณซึมเศราที่ตางกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้กลุม
ตัวอยางมีอายุ 49.34 ป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศกึษาและรายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 21,162.09 บาท สถานภาพสมรสคู เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจากแผนภาพ
การแจกแจงขอมูลของคะแนนภาวะซึมเศรา (Stem and Leaf) พบวา ในการศึกษาครั้งนี้มีสตรีใกล
หมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราที่สูงกวากลุมตัวอยางอื่น ๆ จํานวน 1 ราย มีคะแนน
ภาวะซึมเศราเทากับ 45 คะแนน (ภาคผนวก ฉ) โดยกลุมตัวอยางดังกลาวมีอายุ 49 ป สถานภาพคู          
จบระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 2,500 บาท            
มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว และมีสภาวะประจําเดือนมาไมปกติ ไมสม่ําเสมอ ซึ่งเปนปจจัย          
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สวนบุคคลที่สงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (Kaufert et al., 1992) 
สอดคลองกับการศึกษาของดาวรุง เกิดสิน (2548) ที่พบวาปจจัยบางประการ ไดแก การศึกษานอย 
สถานภาพสมรสคู รายไดต่ําสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยทอง ที่มีชวงอายุ 46–55 ป มีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 75.29 สูงกวาการศึกษานี้ 
เนื่องจากธรรมชาติของสตรีที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการหมดประจําเดือนมากกวา และมาขอรับ
บริการมากกวาสตรีที่ไมมีภาวะซึมเศรา 2 เทา (ณรงค สุภัทรพันธ, 2543) แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา พบวาการศึกษาครั้งนี้ มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เนนเฉพาะเจาะจงในสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนเทานั้น ซึ่งเปนชวงที่มี    
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง เนื่องจากการทํางานของรังไขลดลงและ
สงผลใหเกิดอาการหมดประจําเดือนเกิดขึ้น จึงทําใหสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน       
มีภาวะซึมเศราเพิ่มสูงขึ้น (Maartens et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป 
และคณะ (2536) ที่พบวาสตรีกลุมที่กําลังจะหมดประจําเดือนหรือใกลหมดประจําเดือนมีภาวะ
ซึมเศราสูงกวากลุมกอนหมดและหลังหมดประจําเดือน โดยสตรีที่มีประจําเดือนขาดไมเกิน 1 ป 
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (สมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545)  
    

สมมติฐานขอที่ 1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบในระดับปาน
กลางกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.56, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก มีภาวะซึมเศรา      
ในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือนทางลบ มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องจากการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือนเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของการใหความหมาย และการคาดหวังตาม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) ซึ่งเกิดจากการประเมินผล
สถานการณและผลที่เกิดขึ้นวามีผลทางบวกหรือลบตอชีวิตของตนเอง ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของการเปลี่ยนแปลงนั้น การรับรูภาวะหมดประจําเดือนไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรม
ทางสุขภาพของสตรี การมีประจําเดือนและการหมดประจําเดือนที่มีขอหามทางวัฒนธรรม 
ประสบการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดหมายและไมคุนเคย (Michel et al., 2006) เชน 
เห็นวาการหมดประจําเดือนเปนการเจ็บปวยชนิดหนึ่ง การหมดประจําเดือนทําใหเกิดความรูสึกเสีย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 86
บทบาท ความเปนเพศหญิง การหมดประจําเดือนจะทําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลงงาย การรับรู
ดังกลาวจึงเปนการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบ ซึ่งสตรีประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปน
ส่ิงคุกคามตอตนเอง ทําใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา (Choi et al., 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bloch และคณะ (2002) ที่พบวาสตรีที่มีทัศนคติทางลบตอการหมดประจําเดือน
ไดรับความทุกขทรมานจากอาการหมดประจําเดือนและมีภาวะซึมเศรามากกวาสตรีที่มีทัศนคติ
หรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Avis และ McKinlay 
(1991) และ Wilbur และคณะ (1995) ที่พบวาทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนทางลบ  
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

  
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมา ซึ่งพบวาสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มีทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานลบมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
ไดสูงกวากลุมที่มีทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนในดานบวก (กัลยา แซเอี้ยว, 2539; 
พรรณราย สมิตรสุวรรณ, 2539 และสมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545) ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบาย
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน
ในทางลบได 

  
ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.53, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีภาวะซึมเศราในระยะใกล
หมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมคีุณคาในตนเอง
ต่ํามีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน     
ความผาสุกดานอารมณตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) ที่ชวย
ใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงายขึ้น การปรับตัวของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนตอการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสุขภาพรางกาย อารมณ และสังคม ทําใหเกิดความเครียด
และวิตกกังวล การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมที่ไมมีความเหมาะสมตามสภาพที่เปนจริง     
โดยครอบคลุมถึงการมองตนเองที่ไมมีคุณคา คิดวาตนเองไมสามารถทําอะไรได ไมมีความสุข   
หรือความคิดท่ีอยูบนพื้นฐานของการใชเหตุผลที่ไมเหมาะสม เปนความคิดอัตโนมัติทางดานลบ    
ที่ชักนําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Peden et al., 2000) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญสม กองนิล 
(2545) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศราในสตรีที่มีอาการหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
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Erikson (1945) กลาววา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ รู สึกวิตกกังวลตอการสูญเสีย

ภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของเพศหญิง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Loss   
of Self–esteem) มักเกิดปญหาทางดานอารมณและการปรับตัวไดลําบากกวาวัยตนของชีวิต        
(กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543) และกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bloch (2002) ที่พบวา สตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพที่ปรากฎ
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สูงมีความสัมพันธกับความทุกขและภาวะซึมเศราในระหวาง     
หมดประจําเดือน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hvas (2006) พบวา การรับรูการหมดประจําเดือน
ในทางบวกจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีความสําคัญ มีคุณคา มีความพึงพอใจในตนเอง และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน
ไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ การศึกษาของจรรยา  คําแสน (2544) ที่พบวาสตรี
ที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองไมเปลี่ยนแปลงและไมมีภาวะซึมเศรา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 

 
ผลการศึกษาพบวา แหลงทักษะภายในตนเอง มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.36, p<0.05) 
หมายถึง  สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีแหลงทักษะภายในตนเองสูง มีภาวะซึมเศราในระยะ      
ใกลหมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีแหลงทักษะภายใน
ตนเองต่ํา มีประจําเดือนภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดมาก เนื่องจากเปนผลรวมจากเงื่อนไข    
ดานระดับความรูและทักษะ และระดับของการวางแผนตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ 
Schumacher (1994) ซึ่งชวยพัฒนาใหบุคคลเปลี่ยนผานเขาสูอีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ (เรณู 
พุกบุญมี, 2543) เนื่องจากความคิด ความเขาใจและเชื่อในความสามารถที่จะเผชิญกับส่ิงรบกวน
ตาง ๆ ในชีวิต โดยใชแหลงทรัพยากรหรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณการหมด
ประจําเดือน เปนกลยุทธหรือวิธีการที่สตรีสามารถใชในการการจัดการกับอาการหมดประจําเดือน
และเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่กอใหเกิดในความเครียดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ การใช
แหลงทักษะภายในตนเองชวยลดหรือทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูกรบกวนออกไป ทําให      
ไมเกิดภาวะซึมเศราหรือภาวะซึมเศราลดลง (บุปผา ดวงเดือน, 2547) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ ที่พบวา กลุมตัวอยางมีแหลงทักษะภายในตนเองในระดับสูง       
มีภาวะซึมเศราในระดับตํ่า (สุดารัตน เพียรชอบ, 2546; ฝากจิต ควรผดุง, 2548; Panitrat, 2002) 
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ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางแหลงทักษะภายในตนเองกับภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 

     
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.34, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา           
มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องจากเปนเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอมตามทฤษฎี
การเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994)  ที่ชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผานไปสูอีก
สภาวะหนึ่งไดงายหรือสะดวกขึ้น จะชวยใหสตรีสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัว           
ในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม และลดสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต       
แตละวัน ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดอาการทางจิตใจที่ เกิดจากปฏิกิริยาของ
ความเครียดทําใหเกิดภาวะซึมเศรานอยลง (Pender, 1987) สตรีที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะการประคับประคองทางดานจิตใจจากครอบครัวและญาติมิตร มีอิทธิพลมากตอภาวะ
ซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของสมถวิล             
สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาสภาพความเปนอยูในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
สตรีวัยเปล่ียนหรือในระยะใกลหมดประจําเดือน และการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมด
ประจําเดือน ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 
  

สมมติฐานขอที่ 2 อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 

ผลการศึกษาพบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.57, p<0.05) หมายถึง 
สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนมาก ในทางทํานองเดียวกันสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนนอย 
มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย เนื่องจากเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน        
ที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางดานรางกายตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ 
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Schumacher (1994) ที่ชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งเกิดจาก       
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดนอยลง สงผลกระทบตอการทํางานของระบบอวยัวะ
ตาง ๆ ของรางกายและมีอาการหมดประจําเดือน ตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ          
เกิดอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก อาการทางระบบ ทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และ
อาการอื่น ๆ จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของสตรีใกลหมดประจําเดือนใน
ลักษณะที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยเฉพาะการเกิดอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกมากจะ
รบกวนการนอนหลับและการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนสาเหตุทําใหอารมณหงุดหงิดงาย และ
นํ า ไปสู ภาวะซึม เศร า ได  (Dennerstein, 1987) ซึ่ ง  Ballinger (1990) ไดตั้ งสมมติฐานว า 
ความเครียดอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของแคทิโคลามีนและฮอรโมนเอสโตรเจน แลวทําใหเกิด
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและการที่สตรีมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ กลั้นปสสาวะ
ไมอยู มีผลทําใหขาดความมั่นใจในตนเองทําใหเกิดอารมณซึมเศราได หรือปญหาการมีเพศสมัพนัธ 
เมื่อมีอายุมากขึ้นทําใหรูสึกวารางกายของตนขาดความดึงดูดทางเพศและความสุขทางเพศลดลงได 
ลวนเปนความเครียดที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา 
แซเอี้ยว (2539) และการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) ที่พบวาสตรี
กลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการ         
หมดประจําเดือนที่รุนแรงนอยกวา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางอาการ
หมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางบวกได 

  
สมมติฐานขอที 3 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได 

 

ผลการศึกษาพบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 51.0 (R2 = 0.51, 
F = 21.64,   p<0.05) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในปจจัยคัดสรรแตละตัว ผลการศึกษาพบวา  
โดยอาการหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = 
0.33, -0.29 และ -0.24 ตามลําดับ p < 0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Beta = -0.04 และ -0.07 ตามลําดับ p > 0.05) อภิปรายผลดังตอไปนี้  
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การรับรูภาวะหมดประจําเดือน สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด

ประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.24, t = -2.72, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงให
เห็นวา ถาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนดานบวกสูง ภาวะซึมเศราใน
ระยะใกลหมดประจําเดือนยิ่งนอยลง ซึ่งเปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลของ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลง   
ในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก โดยการใหความหมายตอ      
การหมดประจําเดือนของสตรี ขึ้นอยูกับประสบการณสวนบุคคลที่มีตอภาวะการมีประจําเดือน   
การหมดประจําเดือน การสังเกตจากคนอื่น ๆ และกระบวนการทางสังคมที่ทําใหสตรีมีกระบวนการ
คิดอยางไรตอภาพลักษณทางดานกายภาพ (Body image) เร่ืองทางเพศ (Sexuality) และความแก 
(Aging) อยางไรก็ตามการศึกษาความหมายของการหมดประจําเดือนในสังคมตาง ๆ จะใหภาพ
ตรงกันวาในแตละสังคมวัฒนธรรม สตรีจะใหความหมายตอการหมดประจําเดือนหลากหลาย     
ในสตรีคนเดียวกันใหความหมายซอนกันก็ไดและความหมายมีทั้งทางบวกและลบ จากการศึกษา
ของ Teachakraichana และคณะ (1997) พบวา สตรีไทยไดใหความหมายของการหมด
ประจําเดือนในเชิงบวกมากวาเชิงลบ จึงทําใหอาการไมสุขสบายจากภาวะหมดประจําเดือนมีนอย
และรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก ซึ่งสตรีเหลานี้ใหความหมายภาวะหมดประจําเดือน
ทางลบมากกวาทางบวก ซึ่งการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบมีความสัมพันธกับอาการทั่วไป
และภาวะซึมเศราในระยะหมดประจําเดือน (Avis and Mckinlay, 1991) โดยสตรีที่มีทัศนคติ        
ในระดับตํ่าหรือมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนดานลบ มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวากลุม
ที่มีทัศนคติในระดับปานกลางและสูงหรือมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก (กัลยา แซเอ้ียว, 
2539; พรรณราย สมิตรสุวรรณ, 2539) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของสมถวิล     
สินธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได  รอยละ 13.4       

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรใีกลหมดประจําเดือน

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา        
ถาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงมาก ภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนยิ่งนอยลง เปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคล ตามทฤษฎี          
การเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะ     
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ใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปน
ความตองการดานจิตใจ (Psychological need) ประการหนึ่งในการดํารงชีวิตอยูของบุคคล ทําให
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  และสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนไดอยางเหมาะสม (Hvas, 2006) สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมีคุณคา     
ในตนเองลดลงจากการมีความคิดดานลบตอการเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน รูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของเพศหญิง และความเสื่อมถอยทางรางกายที่เกิดจากวัย     
ที่สูงอายุขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกมีปมดอยและเกิดความเครียดได (ธงชัย ทวิชาชาติ, 2539)           
มีอารมณไวตอการกระตุนทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย (Pan et al.,  2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของนงลักษณ บุญไทย (2539) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะทําใหเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจในตนเอง ไมมีกําลังใจ กอใหเกิดความเครียดและความซึมเศราในผูสูงอายุ      
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจรรยา คําแสน (2544) ที่พบวาสตรีที่ยอมรับ       
การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไม
ลดลงและไมเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถ
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาสตรี  
ใกลหมดประจําเดือนมีอาการหมดประจําเดือนมากขึ้น ภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน
ก็จะเพิ่มสูงขึ้น เปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
(Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก สําหรับอาการหมดประจําเดือนในการศึกษาครั้งนี้ 
ประเมินจากการรับรูตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของสตรีในระยะใกลหมดประจําเดือน 
ซึ่งพบวาอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.57, p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Hunter (1990) ที่พบวาอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและอาการหมดประจําเดือนจะมี
ความสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจนสงผลตอความรุนแรง
ของอาการหมดประจําเดือน และการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน อาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกที่มักเกิดในเวลากลางคืน          
จะรบกวนการนอนหลับและ เปนสาเหตุใหตื่นในระหวางการนอนหลับ สงผลใหรูสึกออนเพลีย 
อารมณหงุดหงิดได อยางไรก็ตาม การรับรูอาการหมดประจําเดือนที่เกิดขึ้นยอมแตกตางกันไปใน
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แตละบุคคล ผูที่เกิดการเปลี่ยนแปลงมากยอมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมาก เชน
การศึกษาของ Hunter (1990) และการศึกษาของ Ballinger (1990) ที่พบวา ภาวะซึมเศราในสตรี
วัยหมดประจําเดือนไมสามารถดีขึ้นไดจากการใชฮอรโมนบําบัดแตจะดีขึ้นโดยการใชยาตานอาการ
ซึมเศรา ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศกึษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวาความ
รุนแรงของอาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่
ระดับ 0.05 ไดรอยละ 24.5 และการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) 
ที่พบวาความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 ไดรอยละ 52.2  

 
แหลงทักษะภายในตนเอง ไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.04, t = -0.82, p>0.05) ขัดแยงกับเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน
ทางดานบุคคลของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวา
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก โดยความรู 
ความเขาใจและทักษะตาง ๆ ตลอดจนการวางแผนการดูแลตนเองจะชวยพัฒนาสตรีใหสามารถ
เปลี่ยนผานเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางสมบูรณ ดังนั้นการปรับตัวของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนจึงเกิดจากการเรียนรูและประสบการณการเปลี่ยนแปลงภาวะหมดประจําเดือน      
จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา สวนใหญสตรีใกลหมดประจําเดือนไมมี
การเตรียมสุขภาพเพื่อรับภาวะหมดประจําเดือน มักขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ     
การดูแลตนเอง และการศึกษาของ Pan และคณะ (2002) พบวาสตรีเ ร่ิมรักษาอาการหมด
ประจําเดือนหลังหมดประจําเดือนแลว แสดงใหเห็นวา สตรีใกลหมดประจําเดือนขาดความรู   
ความเขาใจที่ถูกตอง ตลอดจนขาดทักษะตาง ๆ ในการดูแลตนเองในระยะใกลหมดประจําเดือน 
นั่นคือ สตรีใชประโยชนจากแหลงทักษะภายในตนเองในการจัดการกับส่ิงรบกวนทางจิตใจใน
ระยะใกลหมดประจําเดือนนอย และจากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางแหลงทักษะ
ภายในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน พบวามีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลาง (คอนมาทางระดับตํ่า) (r = -0.36, p<0.05) เมื่อทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรเขาสูสมการพรอมกัน แหลงทักษะภายในตนเองจึงสามารถพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดนอยมาก จึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
ขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 3  ที่วาแหลงทักษะภายในตนเองสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือนได  
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การสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.07, t = -0.47, p>0.05) ขัดแยงกับเงื่อนไขของการเปลี่ยน
ผานทางสิ่งแวดลอมของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัว
ทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก 
เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ตลอดจนกลุมเพื่อนดวยกันเอง 
และที่สําคัญคือการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ จะชวยใหสตรีสามารถเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับตัวในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสม ลดสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแต
ละวัน และชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายความเครียดที่ประสบอยู (Pender, 1987)       
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) และอาศัยอยู
ในครอบครัวเดี่ยว (72.73) มีอายุเฉลี่ย 49.34 ป (SD 3.63) ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมมีความเสื่อมถอย
ของรางกายมากนัก สามารถทํางานและประกอบกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเอง ดังนั้น       
การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสตรีวัยนี้จึงไม
ชัดเจนมากนัก รวมทั้งสตรีวัยนี้ยังตองมีหนาที่ในการดูแลบุคคลตาง ๆ ที่อยูในความรับผิดชอบของ
ครอบครัว นอกจากนี้ความจําเปนทางดานเศรษฐกิจและสภาพสังคม ทําใหมีโอกาสในการดูแลเอา
ใจใสซึ่งกันและกันลดนอยลง ซึ่งผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน พบวามีความสัมพันธกันทางลบในระดับ  
ปานกลาง (คอนมาทางระดับตํ่า) (r = -0.34, p<0.05)  เมื่อทําการวิเคราะหโดยวิธีการถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรเขาสูสมการพรอมกัน พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งขัดแยงกับ
สมมติฐานขอที่ 3 ที่วาการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนได  
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนทางบวก  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีแหลงทักษะภายในตนเองสูง  และ                
มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เกิดภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย สวนสตรี             
ที่มีอาการหมดประจําเดือนมากเกิดภาวะซึมเศรามาก นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดังกลาวสามารถ
รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดรอยละ 51.0 แสดงวาการเกิดภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน อาจมีผลมาจากปจจัยอื่น ๆ รวมดวย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกล
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หมดประจําเดือน  เชน  ความเพียงพอของรายได ภาวะสุขภาพ  สัมพันธภาพและบทบาท              
ในครอบครัว และความเครียดในเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งควรที่จะทําการศึกษาตอไป  
 ขอเสนอแนะ 

การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน  เปนชวงหนึ่งของชีวิตสตรีทุกคน                
ที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของรางกาย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
เนื่องจากการทํางานของรังไขลดลงจนกระทั่งหยุดทํางาน ทําใหฮอรโมนเพศโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดระดับลง มีผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย นอกจากนี้มีเหตุการณ 
ตาง ๆ ที่เขาสูชีวิตมากมาย สิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอพัฒนาการในวัยนี้มากนอยแตกตางกัน ขึ้นอยู
กับความสามารถในการปรับตัว นอกจากนี้ยังเปนชวงชีวิตที่สําคัญของสตรี เพราะเปนวัยทํางาน    
ที่ถือวามีความรูและประสบการณสูงสุด และเปนวัยที่กําลังประสบความสําเร็จของชีวิต ถาไม
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน ก็จะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งดาน 
การงาน สังคม ตลอดจนครอบครัว  

บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีสําคัญที่จะใชความสามารถทางการพยาบาล           
เพื่อปรับแกไขความสมดุลยระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการในการดูแล
ตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี ้สามารถ
นาํมาใชในการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน อันจะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพของสตรี
เพื่อใหเปนบุคคลที่มีสุขภาพดีตอไป ดังนี้ 
 1.การใหความรู ในการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนควรใหความรูเกี่ยวกับ
ภาวะหมดประจําเดือนแกสตรีใกลหมดประจําเดือนและครอบครัว รวมทั้งพยาบาลและสาขา
วิชาชีพอ่ืน ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ใหมีความครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ       
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการศึกษาพบอัตราภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนในชุมชนสูงถึงรอยละ 37.27 ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนทุกคนควรไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อประเมินสภาพทางจิตใจ และการใหคําปรึกษาที่ชวยใหสตรีสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม การใหความรูในการดูแลสุขภาพของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน ตองมีจุดมุงเนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการรับรูภาวะหมดประจําเดือนที่ถูกตอง และสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยกระตุนสตรีมีการดูแลตนเอง สงเสริมใหมีสุขภาพดี 
ปราศจากโรค และการรับบริการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ตลอดจน
การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอาการหมดประจําเดือนโดยผานทางส่ือตาง ๆ และการจัด
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ใหมีการสาธิต การฝกปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อใหมีความเขาใจและสามารถนํา
ใชในชีวิตประจําวันได 

นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมสตรีหรือชมรมสตรี เพื่อมีกิจกรรมที่เปน
ประโยชนรวมกัน ทําใหสตรีรูจักเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ เพื่อสงเสริมความรูมีคุณคาในตนเอง และสามารถเผยแพร
ความรูที่ไดรับไปยังบุคคลอื่น ๆ ได 

 2. การดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยการนําปจจัยดานการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม เปนแนวทางในการประเมินการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกล
หมดประจําเดือน และระบุปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อใชในการวางแผนการดูแล 
และพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน ใหสอดคลองกับความตองการของ
สตรี ตลอดจนการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการปญหาที่สลับซับซอนของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนี้ 

 2.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน โดยการสงเสริมใหสตรีใกลหมดประจําเดือน
สรางเสริมการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางดานบวก ไมเห็นวาเปนภาวะการเสื่อมถอยที่จะทําให
รางกายและจิตใจแยลง หากเปนเพียงพัฒนาการชวงหนึ่งซึ่งรางกายมีการเปลี่ยนแปลงแตสามารถ
ทําใหแข็งแรงได สวนจิตใจและจิตวิญาณนั้นเปนความเจริญทางวุฒิภาวะอยางเต็มที่ โดยการให
ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนที่ถูกตอง การสงเสริมสุขภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจ การใหคําปรึกษาหรือตอบปญหาขอสงสัยตาง ๆ จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณภาวะหมดประจําเดือนกับผูที่สามารถปรับตัวในระยะใกลหมด
ประจําเดือนไดอยางเหมาะสม เปนตน 

  2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยการดูแลและการสงเสริมสุขภาพที่มุงเนน         
การสรางเสริมพลังอํานาจแกสตรีใกลหมดประจํา เดือน  เพื่อใหสตรีมีความภาคภูมิ ใจ                        
ในความสามารถ และประสบการณชีวิติของตนเอง การเขาสังคมเพื่อใหไดใชความสามารถและ
ประสบการณชีวิตใหเปนประโยชนตอผูอ่ืนมากขึ้น ขณะเดียวกันก็เปนการเสริมสรางความมั่นคง
ทางจิตใจเตรียมรับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตซึ่งมีทั้งทางดีและทางราย นอกจากนี้ยัง
สามารถเปนแมแบบของการใหเกิดคานิยมที่ดี โดยการเลี้ยงลูกทั้งเด็กผูชายและเด็กผูหญิงใหมี
ความมั่นคง ไมพึ่งพา และไมเอาเปรียบทางเพศ   

 2.3 อาการหมดประจําเดือน การจัดการกับอาการหมดประจําดือนที่ถูกตองและ
เหมาะสม  ดวยการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการออกกําลังกาย                   
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การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและอาหารรสจัด ควรพักผอน
ใหเพียงพอ และรับบริการตรวจสุขภาพ หากมีอาการที่รุนแรงจนรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน         
ควรปรึกษาแพทยเพื่อตรวจหาสาเหตุและพิจารณารักษาโดยทันที ทั้งหมดนี้จะชวยลดอาการทาง
กายที่เกิดขึ้น  

 สําหรับแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -0.36 และ -0.34 ตามลําดับ p<0.05) ซึ่งมีระดับความสัมพันธที่นอย ดังนั้นการสงเสริม
ใหมีการใชความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ที่เรียนรูจากประสบการณมาใชในการปรับตัว
ในระยะใกลหมดประจําเดือน ควรพิจารณาความเหมาะสมใหสอดคลองกับสตรีแตละคน และ   
ควรสงเสริมใหมีการพัฒนากิจกรรมใหม ๆ เพื่อพัฒนาแหลงทักษะภายในตนเองและสุขภาพจิตของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน เชน การจัดอบรมใหความรู และเทคนิคการจัดการกับความเครียด     
การดูแลสุขภาพจิตในระยะใกลหมดประจําเดือน ตลอดจนการสาธิต และการฝกผอนคลายดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การฝกสมาธิ การฝกชี่กง เปนตน นอกจากนี้การใหบริการสุขภาพสตรีใกลหมด
ประจําเดือนควรใหความสนใจตอลักษณะของครอบครัวและควรขอความรวมมือจากครอบครัวและ
หนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคมอื่น ๆ เมื่อจําเปน   

2. การประสานงาน  ในการประสานงานและการทํางานรวมกนักับทีมพยาบาล และทีม 
สหวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่ซับซอนของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่ครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ เนื่องภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมีประเด็นตาง ๆ ที่ตอง
ประเมินทั้งในแงชีวภาพและจิตสังคม เชน การคัดกรองภาวะซึมเศรา การตรวจพิเศษตางๆ 
ตลอดจนการใหคําปรึกษาและการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะ ซึ่งตองอาศัยการทํางานรวมกัน
ระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวของสตรีดวย เพื่อใหการดูแลและสามารถ
ติดตามการเฝาระวังภาวะซึมเศราไดอยางตอเนื่อง สตรีที่มีภาวะซึมเศราควรมีการสงตอไปยัง 
หนวยบริการทางดานสุขภาพจิต เพื่อใหการชวยเหลือโดยเรงดวนตอไป  

4. การใหคําปรึกษา  การใหคําปรึกษาแกพยาบาล  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  เกี่ยวกบั 
การประเมินการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน        
มาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลและสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนดวย รวมทั้ง     
อาจพิจารณาแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม หรือปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ ที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนดวย  

นอกจากนี้ในการดูแลสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความซับซอนและเปนแบบเฉพาะ
บุคคล ดังนั้นพยาบาลผูรับผิดชอบควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน  
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โดยจัดใหมีการศึกษาอบรม หรือพัฒนาศักยภาพในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน และมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหบุคลากรมีความตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริม
สุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีคุณภาพ  

5. การศึกษาวิจยั  ควรทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการนาํปจจัยดานการรับรูภาวะหมด 
ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และอาการหมดประจําเดือนประยุกตใชเปนโปรแกรม   
ในการบําบัดหรือสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามแหลงทักษะภายในตนเอง
และการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.04 และ -0.07 ตามลําดบั p > 0.05) ดังนั้นจึงควรศึกษา      
ในความสําคัญของทั้งสองตัวแปรที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนเพิ่มเติม  
 6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย จัดบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ   
การสรางความรูสึกทางบวกตอการเขาสูวัยใกลหมดประจําเดือน โดยใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
บริบททางวัฒนธรรมของสตรีในแตละสังคม และมีเจตคติที่ดีตอสตรีใกลหมดประจําเดือนและ
ครอบครัว ใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาพยาบาลแกสตรีใกลหมดประจําเดือนและครอบครัว 
การเปดโอกาสใหสตรีไดสํารวจและทําความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน 
และการนําความเชื่อดานลบเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน มาเปนการกระตุนเตือนในการเริ่มตน
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการวางแผนการดําเนินชีวิตและการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 สวนที่ 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน 
 สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีในระยะใกลหมดประจําเดือน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน (  )ใหตรงกับความเปนจริง 
  ของทาน 

 
1.  อายุ ........................ ป   ที่อยู..........................................................  
2.  สถานภาพสมรส  

(   ) 1. โสด   (   ) 2. คู อยูดวยกัน     (   ) 3. คู แยกกันอยู
  

(   ) 4. หมาย   (   ) 5. หยา / ราง 
3.  ระดับการศึกษา  

(   ) 1. ไมไดเรียน  (   ) 2. ประถมศึกษาปที่…  
(   ) 3. มัธยมศึกษาปที่….. (   ) 4. ต่ํากวาปริญญาตรี/อนุปริญญาตรี     
(   ) 5. ปริญญาตรี             (   ) 6.อ่ืนๆ ระบุ.....  

4.  ปจจุบันประกอบอาชีพ 
 (   )  1. เกษตรกรรม (ทําสวน ทํานา เลี้ยงสัตว ประมง) (   ) 2. คาขาย   

(   )  3. รับจาง          (   ) 4. รับราชการ   
(   ) 5. แมบาน            (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ..... 

5.  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน   .......................  บาท 
6.  ลักษณะครอบครัว   

(   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว              (   ) 2. ครอบครัวขยายมีสมาชิก ..... คน   
7. สภาวะของประจําเดือน 
 (   )  1. ประจําเดือนมาไมปกติ ไมสม่ําเสมอ นาน ......... เดือน 
 (   )  2. ประจําเดือนขาดนาน ......... เดือน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความคิดและความเขาใจของทานที่มีตอ
ภาวะหมดประจําเดือน และผลกระทบจากภาวะหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นและเขาใจของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคดิ ความเขาใจของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิด ความเขาใจของทาน      

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิด ความเขาใจของทาน 
            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิด ความเขาใจของทานเลย 

 
การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
 

ไม 
เห็นดวย 

 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. ภาวะหมดประจําเดือนถอืเปนความเจบ็ปวย 
    ชนิดหนึ่ง 

    

2. เมื่อเขาสูภาวะหมดประจาํเดือนรางกายจะ 
    เสื่อมลง สขุภาพออนแอและไมแข็งแรง 

    

3. วัยหมดประจําเดือนมักมีอาการรอนวูบวาบ  
    นอนไมหลับ และออนเพลียงาย เนื่องจาก 
    การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย 

    

.     

.     

.     

.     

.     
14. หญิงวัยหมดประจําเดือนเปนผูมีศักยภาพ 
      สามารถสรางสรรคส่ิงตางๆ หรือทํากิจกรรม 
      ชวยเหลือในสังคมได 

    

15. อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือนเปน 
      การเปลี่ยนแปลงทางรางกายตามธรรมชาติ  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึก และความคิดเห็นของทาน
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของทานในระยะใกลหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  
ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

 
นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 
ตรงนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอย 
ตรงมาก  หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมาก  
ตรงมากที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

ขอความ ตรงนอย 
ที่สุด 

ตรงนอย ตรงมาก ตรงมาก 
ที่สุด 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน 
1.  ทานรูสึกวามักมีส่ิงรบกวนใจทานตลอดเวลา 

    

2.  ทานรูสึกไมมั่นใจเมื่อตองพูดตอหนากลุมคน 
     จาํนวนมาก 

    

3.  ทานอยากเปลี่ยนแปลงตัวเองในหลายสิ่ง 
     หลายอยาง 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
24. ทานรูสึกอยากเปนคนอืน่     
25. ทานไมสามารถเปนทีพ่ึ่งพาของผูอ่ืน     
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สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบอาการหมดประจําเดือนทางรางกายของทาน
ที่ผานมา ทานมีอาการเหลานี้หรือไม มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองที่ตรงกับอาการของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 

  ไมมีอาการ  หมายถึง  อาการนั้นไมเคยเกิดขึ้นกับทานเลย 
  มีอาการเล็กนอย หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ คร้ัง 

  (โดยเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 1 วัน/สัปดาห) 
  มีอาการปานกลาง หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานบอย แตไมทุกวัน 
      (โดยเฉลี่ย 2-3 วัน/สัปดาห) 
  มีอาการมาก  หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานบอยเกือบทุกวันหรือเปน 

  ประจําทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วัน/สัปดาห) 
        อาการ 

                                           ความรุนแรง 
ไมม ี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย 

มีอาการ 
ปานกลาง 

มี
อาการ
มาก 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ประจําเดือน ทาน. 
1.  มีอาการรอนวูบวาบ หรือรูสึกเดี๋ยวรอน 
     เดียวหนาวมากกวาคนอื่น 

    

2.  มีเหงื่อออกมาก     
3.  รูสึกกําลังวังชาลดลง     
.     
.     
.     
.     
     
.     
13. หลงลืมงาย     
20. เบื่อหรือหมดความตองการทางเพศ     
                 

 เมื่อทานมีอาการหมดประจําเดือน ทานดูแลสุขภาพอยางไร (เชน ไปพบแพทย ซื้อยามา
รับประทานเอง ออกกําลังกาย เปนตน) ..................................................................................... 
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สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรม หรือทักษะที่เกิดจากการเรียนรู
จากสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตของทาน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับทานเองมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เปนทานมากที่สุด หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานมากที่สุด  
 เปนทานมาก  หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานมาก 
 เปนทานปานกลาง หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานปานกลาง 
 เปนทานนอย  หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานนอย 
 เปนทานนอยที่สุด หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานนอยที่สุด 
 ไมเปนทานเลย  หมายถึง พฤติกรรมนั้นไมตรงกับทานเลย 

 
ขอความ 

เปน
ทาน 
มาก
ที่สุด 

เปน
ทาน
มาก 

 

เปน
ทาน 
ปาน
กลาง 

เปน 
ทาน
นอย 

เปน 
ทาน
นอย
ที่สุด 

ไม
เปน
ทาน
เลย 

1. เมื่อทานตองทํางานที่นาเบื่อทาน  
    จะคิดถึงเฉพาะสวนที่นาเบื่อนอยที่สุด 
    กอน และคิดถึงรางวัลที่จะไดรับเมื่อทาน 
    ทํางานนั้นสําเร็จ 

      

2. เมื่อทานตองทําอะไรที่ทําใหทานรูสึก 
    กังวล ทานจะพยายามหาวิธีจัดการกับ 
    ความวิตกกังวลนั้นไวกอน 

      

.       

.       

.       

.       

.       

.       
36. ถาทานรูสึกหิว แตไมมีโอกาสที่จะ 
      รับประทานอาหารในขณะนั้นได ทานจะ 
      พยายามเบี่ยงเบนความสนใจไปเรื่องอืน่ 
      โดยพยายามไมสนใจกับความหิวนั้น 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการไดรับความชวยเหลือของทานในระยะ      
ใกลหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานเอง
มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เปนจริงปานกลาง  หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เปนจริงนอย    หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเปนจริงเลย    หมายถึง   ทานไมไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นเลย 

 
ขอความ 

เปนจริง
มากทีสุ่ด 

เปนจริง
ปานกลาง 

เปนจริง
นอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

ต้ังแตทานเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ประจําเดือน ทานไดรับความเหลือจาก 
บุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ 
ดังนี้... 
1.  ทานไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
     เปนอยางดี 

    

2. ทานมีคนคอยใหกําลังใจ  ทําใหทานรูสึก 
    อบอุนและมีความมั่นใจ 

    

3.  ทานสามารถพูดคุย และระบายความ 
     คับของใจในเรื่องตางๆ ไดกับบุคคล 
     ในครอบครัวหรือคนใกลชิดได 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
20. ทานมีบุคคลในครอบครัวคอยจัดหา 
      อาหารที่ชวยบํารุงสุขภาพใหทาน 
      รับประทาน 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึก และความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ
ซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและ         
ความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
   ไมเลย  หมายถึง  ความรูสึกนั้นเกิดขึ้นนอยกวา 1 วัน/สัปดาห 
   นานๆ คร้ัง หมายถงึ  ความรูสึกนัน้เกิดขึน้ 1-2 วัน/สัปดาห 

  คอนขางบอย หมายถงึ  ความรูสึกนัน้เกิดขึน้ 3–4 วนั/สัปดาห 
  บอยครั้ง          หมายถึง  ความรูสึกนัน้เกดิขึ้น 5–7 วัน/สัปดาห 

ความรูสึก ไมเลย นานๆ 
ครั้ง 

คอนขาง
บอย 

บอย 
ครั้ง 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน.. 
1.  ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 

    

2.  ทานรูสึกเบื่ออาหาร     
3.  ทานรูสึกวายังคงมีอารมณซึมเศรา แมวาจะมี 
     คนในครอบครัว หรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
19. ทานรูสึกวาคนรอบขางไมชอบทาน     
20. ทานรูสึกทอถอยในชวีิต     



  
  123 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
 

รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย สุปราณี   อัทธเสร ี  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

รองศาสตราจารย ดร. วารณีี   เอีย่มสวัสดิกุล อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เรณู   พกุบุญม ี  อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

คุณนงลักษณ   บุญไทย    นักวชิาการสาธารณสุข 7 กองอนามัยการ 
                                                                          เจริญพันธุ กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 

ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
และการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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แบบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent  Form ) 

 
ชื่อโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน      
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................... 
        ขาพเจา นาง/ นางสาว ................................................ไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ    
นางสาวธัญญพร   ชอบตรง   ที่อยู เลขที่ 68   หมู 6   ตําบลวิสัยเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
โทรศัพท   07-7531-1206, 08-1970-5838 ซึ่งไดลงนามสวนทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบผลดีและความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจา
ไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
         ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลแกผูทําวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ของ
ขาพเจาและขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  

       ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
       สุดทายนี้  ขาพเจามีความยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ จึงไดลงนามในแบบยินยอมนี้  

ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 

..............................................                     ลงนาม  ................................................. 
          สถานที่/วันที่                                                      (..................................................) 
                                                          ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
   …..………………………..                                      ลงนาม…………………………………..                           
          สถานที่/วันที่                   (................................................) 
                          ผูวิจัยหลัก/ผูชวยวิจัย 
   …..………………………..                                       ลงนาม………………………………….                           
          สถานที่/วันที่                     (.................................................) 
         พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           ของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

            2. ชื่อผูวิจัย         นางสาวธัญญพร   ชอบตรง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร     
                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

            3. สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลสวี   อําเภอสวี   จังหวัดชุมพร    
                                            โทรศัพท 0-7753–1206, 08-1970–5838  

                    E-mail: Thanyaporn_Ch@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสมัพันธของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

4.2   วัตถุประสงคของการวิจัย    
                1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

               2. เพื่อศึกษาความสามารถของ การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมใน
การรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

4.3   เปนการวิจัยเชงิบรรยาย   ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับสตรี 
ใกลหมดประจําเดือนที่เขารวมในการวิจัยนี้ ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงในแบบ
ประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก จากสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําการศึกษา โดยไดรับการแนะนํา
จากผูชวยวิจัย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผู รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน       
ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว 

5.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ  สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน ทีอ่ยูใน 
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต  โดยการสุมอยางงาย 
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ไดแก โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสงขลา 
และโรงพยาบาลพัทลุง  

5.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
      5.3.1 สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  อายุระหวาง 40–59 ป  มีอาการของ 

ภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติและ/หรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน ไมไดรับการรักษา
ดวยฮอรโมนทดแทน ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวย
อาการทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน ไมมีปญหาดานสติปญญา  ทางการไดยิน            
การมองเห็น การพูด และสามารถเขาใจภาษา ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

     5.3.2 ผูชวยวิจัยคัดกรองกลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนตามคุณสมบัต ิ
คุณสมบัติที่กําหนด และแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ
ในการวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ในการตอบแบบสอบถาม                  
ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมิน  
แหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และใหตอบแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในลําดับสุดทาย หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย
แลวผูวิจัยทําการประเมินแบบแบบวัดภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน หากพบวา        
มีภาวะซึมเศราในระดับสูง (ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป) ผูวิจัยจะประสานกับพยาบาลผูรับผิดชอบ
เพื่อใหการดูแลตามแนวทางการดูแลของแตละโรงพยาบาล 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติม
ที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ      
ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับ 
 8. ไมมีคาตอบแทนใหแกทานในฐานะผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย  
 9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย จะไดรับการปกปด       
อยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะ   
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
 10. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 110 คน 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  143 



  
  144 

การตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่นํามาวิเคราะหสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
1.  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอย  

พหุคูณตัวแปรตองมีคาตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่วัดอยูในชวงมาตรา (Interval scale)   
ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน 
แหลงทักษะภายในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  
 2.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  (Normal  distribution)  
โดยการกําหนดสมมติฐานดังนี้  

สมมติฐานศูนย        H0  : ขอมูลมีการแจกแจงปกติ 
 สมมติฐานทางเลือก  H1  : ขอมูลไมมีการแจกแจงปกต ิ
 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) ที่ระดับ .05 
 
 การตรวจสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov–Smirnov เพื่อวิเคราะหลักษณะการแจกแจงของ
ขอมูลโดยพิจารณาจากคา Asymp.Sig. (2–tailed) ในตาราง One–Kolmogorov–Smirnov Test
หากพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Significant) หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ผลการ
วิเคราะหพบวา คา Asymp.Sig. (2–tailed) = 0.08– 0.56 ซึ่งมีคามากกวาคาระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่กําหนด (p<0.05) ดังนั้นการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ  
 
ตารางที ่7 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test  

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed) 
1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 1.20 0.11 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 1.25 0.09 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.84 0.48 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 0.79 0.56 
5. การสนับสนุนทางสังคม 1.27 0.08 
6. ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด 
    ประจาํเดือน 

1.05 
 

0.23 
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 3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship)         
ซึ่งพิจารณาไดจากลักษณะการกระจายของขอมูลในภาพการกระจาย (Scatter Plot) พบวาตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน โดยมีลักษณะการกระจายดังแผนภาพประกอบ
ตอไปนี้ 
 
  3.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
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  3.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
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3.3 อาการหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

Sever symptom
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3.4 แหลงทักษะภายในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

Learned resourcefulness
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3.5 การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
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 4. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)      
ในการตรวจสอบวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูงหรือไม มีวิธีการตรวจสอบดังนี้ (Hair,     
et al., 1998: 191–192) 
  4.1 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 2 ตัว โดยการพิจารณาจาก                
คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ถามีคาตั้งแต 0.90 ข้ึนไปถือวาตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว                    
มีความสัมพันธกัน โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสันระหวางตัวแปรอิสระทกุตัว พบวาไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน เนื่องจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระมีคาระหวาง -0.51-0.45 ดังตารางความสัมพันธ 
(Correlation Matrix)   
  4.2 การหาคา Tolerance ซึ่งเปนขนาดของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่
สนใจ    ที่ไมไดอธิบายดวยตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ถาคา Tolerance ยิ่งต่ํา (ต่ํากวา 0.01) แสดงวาตัว
แปรอิสระ มีความสัมพันธกันเองสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity จากการพิจารณาคา 
Tolerance ของตัวแปรอิสระพบวาอยูระหวาง 0.62-0.74 แสดงวาไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวม
เชิงเสน (ตารางที่ 7)      
  4.3 การหาคา Variance inflation factor (VFI) ซึ่งคา VIF=1/Tolerance ดังนั้นคา 
VIF ยิ่งมาก  (มากกวา 10) แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีลักษณะเปน 
Multicollinearity จากการพิจารณาคา VIF ของตัวแปรอิสระพบวาอยูระหวาง 1.35–1.61 แสดงวา
ไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 8 คาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) และคาความแปรปรวนที่ 
                 เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ (VIF)  

ตัวแปร Tolerance VIF 
1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 0.62 1.61 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 0.68 1.48 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.71 1.41 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 0.74 1.35 
5. การสนับสนุนทางสังคม 0.74 1.34 

 
 5. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมี
คาคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวาง Regression Standardized 
Prediction Value (คาประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน) กับ Regression Standardized 
Residual Value (คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) จากภาพการกระจายพบวาคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนมีลักษณะการกระจายบริเวณคาศูนย ดังแผนภาพ 
 

Scatterplot

Dependent Variable: Depression
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6. คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกัน 
(Autocorrelation) โดยการทดสอบ Durbin–Watson พบวาคา Durbin–Watson ในตาราง Model 
Summary = 2.22 เมื่อเปรียบเทียบกับตารางขอบเขตคา Durbin–Watson ที่ α = 0.05               
คา Durbin– Watson ที่วิเคราะหได มีคาเขาใกล 2 หมายความวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกันหรือไมมีความสัมพันธ 

 
ปฏิเสธ H0 

สัมพันธทางบวก 

ไมปฏิเสธ & ไม
ยอมรับ 
สรุปไมได 

ยอมรับ H0 
ไมมีความสัมพันธ 

ไมปฏิเสธ & ไม
ยอมรับ 
สรุปไมได 

ปฏิเสธ H0 
สัมพันธทางลบ 

0                       dL                                                dU                                  4 - dU                                       4 - dL                               4  

  
7. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย เมื่อพิจารณาจากตาราง Residual Statistic 

พบวาคา Standardized Prediction Value=0.00 และคา Standardized Residual = 0.00 ดังนั้น 
คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย   

     
Residuals Statistics 

  Minimum Maximum x  S.D N 
Predicted Value 4.73 37.45 16.63 6.15 110 
Residual -17.45 16.86 0.00 6.03 110 
Std. Predicted Value - 1.93 3.39 0.00 1.00 110 
Std. Residual - 2.82 2.73 0.00 0.98 110 
a Dependent Variable: Depression   
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แผนภาพการแจกแจงปกติของตัวแปร 

1. ทดสอบการแจกแจงคะแนนภาวะซึมเศราของสตรีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง 

วาคัดเลือกไดจากประชากรโดยมีการแจกแจงปกติ 

  1.1 Histogram 

Depression
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Std. Dev = 8.61  
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N = 110.00

 
  1.2 Normal Q-Q plot 

Normal Q-Q Plot of Depression
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1.3  Stem and Leaf 

       Depression Stem-and-Leaf Plot 
 
                              Frequency    Stem &  Leaf 
 
   2.00         0 .  01 
                                   2.00         0 .  23 

4.00         0 .  4455 
5.00         0 .  66777 
12.00       0 .  888899999999 
10.00       1 .  0001111111 
13.00       1 .  2223333333333 
7.00         1 .  4444555 
10.00       1 .  6667777777 
6.00         1 .  888899 
6.00         2 .  000000 
12.00       2 .  222222233333 
5.00         2 .  44555 
1.00         2 .  6 
6.00         2 .  889999 
4.00         3 .  0011 
1.00         3 .  3 
2.00         3 .  45 
.00           3 . 
1.00         3 .  8 
1.00 Extremes    (>=45) 

 
Stem width:     10.00 
Each leaf:       1 case(s) 

 
 

2. ทดสอบการแจกแจงของตัวแปร ควรมกีารแจกแจงปกติ 

  2.1 การรับรูภาวะหมดประจาํเดือน  
 

Normal Q-Q Plot of Perception

Observed Value

403020100

Ex
pe

ct
ed

 N
or

m
al

3

2

1

0

-1

-2

-3

 
 



  
  152 

2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

  

Normal Q-Q Plot of Self-esteem
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2.3 อาการหมดประจําเดือน 
 

  

Normal Q-Q Plot of Sever symptom
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2.4 แหลงทักษะภายในตนเอง 
 

  

Normal Q-Q Plot of Learned resourcefulness
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2.5 การสนับสนุนทางสังคม 
Normal Q-Q Plot of Social support
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 จากกราฟขางตนแสดงวา การแจกแจงของตัวแปรทุกตัวใกลเคียงกับการแจกแจง
ปกติ 
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