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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันภาวะซึมเศราเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณการเกิด
ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2000) คาดการณวาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสุขภาพเรื้อรัง
อันดับหนึ่งของประชากรโลก (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2548) ภาวะซึมเศรากอใหเกิดความทุกข
ทรมานตลอดจนการสูญเสียความสามารถสวนบุคคล เวลา และคาใชจายเปนจํานวนมากใน     
การบําบัดดูแล (Berto et al., 2000; สรยุทธ วาสินานนท, 2547) และที่สําคัญภาวะซึมเศราที่รุนแรง
เปนสาเหตุหลักของการฆาตัวตาย (Berto et al., 2000; ดวงใจ กษานติกุล, 2542)  

 
จากขอมูลทางระบาดวิทยาทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ แสดงใหเห็นวาผูหญิง             

ปวยดวยภาวะซึมเศรามากกวาผูชายในอัตราสวน 2:1 (กรมสุขภาพจิต, 2542; World Health 
Organization, 2000; Kessler et al., 2003) โดยพบวาในชวงชีวิตหนึ่งมีผูหญิง 1 ใน 4 คน ที่เคย
ปวยดวยภาวะซึมเศรา (Penden et al., 2000) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี
อุบัติการณภาวะซึมเศราในสตรวีัยผูใหญถึงรอยละ 8–40 (Bromberger et al., 2001) ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามชวงอายุและการเปลี่ยนแปลงของภาวะการเจริญพันธุ ดังเชน การศึกษาของ Hay 
และคณะ (1994) พบวามีอุบัติการณภาวะซึมเศราที่ชัดเจนในสตรีใกลหมดประจําเดือนสูงถึง     
รอยละ 45 สอดคลองกับการศึกษาของ Binfa และคณะ (2004) ซึ่งพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือน
มีภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีกอนและหลังหมดประจําเดือนโดยพบรอยละ 23.4, 19.7 และ 19.8 
ตามลําดับ เปนในทํานองเดียวกันกับการศึกษาในชุมชนซ่ึงพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีภาวะ
ซึมเศราเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน (Stewart et al., 1992; Maarters et al., 2002)  

 
การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในประเทศไทย พบในลักษณะ

เดียวกันกับตางประเทศ โดยพบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา
สตรีกอนและหลังหมดประจําเดือน (Chompootaweepe et al., 1993) โดยพบรอยละ 8.7, 2.7 
และ 2.2 ตามลําดับ จากการศึกษาของกัลยา แซเอ้ียว (2539) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มา
รับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีภาวะซึมเศรารอยละ 26.8 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 2
การศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือน
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และ
การศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18.0   

 
จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราเปนปญหาสําคัญของสตรีใกลหมดประจําเดือน ซึ่งในปจจุบัน          

มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยคาดวาสัดสวนของสตรีในกลุมอายุมากกวา 40 ป จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
12.9 ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 14.57 ของประชากรทั้งประเทศในป 
พ.ศ. 2553 (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2542) สตรีเหลานี้เมื่อถึงชวงเวลาหนึ่ง    
จะมีภาวะของการเจริญพันธุดอยลงจนเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งอยูในชวงอายุเฉลี่ย
ประมาณ 45–55 ป (กรมอนามัย, 2539; Birkhauser, 2002) สตรีใกลหมดประจําเดือนจึงมี        
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติ
หนาที่สําคัญหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน เชน บทบาทการเปนภรรยาและมารดา หนาที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัวและสังคมทั้งดานเศรษฐกิจ ดานการจัดการและการดูแลชวยเหลือทั้งผูที่อยู
ในวัยนอยกวา เชน บุตรหลาน และผูที่อยูในวัยมากกวา เชน พอ แมที่เปนผูสูงอายุ ดังนั้นหากสตรี
ใกลหมดประจําเดือนซึ่งเปนพลังหลักของครอบครัวและสังคมเกิดภาวะซึมเศรา ยอมสงผลกระทบ
อยางรุนแรงตอทุกสวนที่เกี่ยวของ ทั้งตอบุคคล ครอบครัว และหนาที่การทํางาน (Cohen et al, 
2005) 

 
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

สตรีสวนใหญจะมีการเสื่อมถอยของรางกายอยางคอยเปนคอยไปตามอายุขัยที่มากขึ้นรวมกับ   
การเปลี่ยนแปลงของรางกายอันเนื่องมาจากการขาดฮอร โมนเอสโตรเจน  (Estrogen)                   
(นิมิต เตชไกรชนะ และคณะ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือน            
มีการลดลงของจํานวนไข (Oocyte) และฟอลลิเคิล (Follicle) (Speroff et al., 1999)                     
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน (Rannevik, 1995) โดยเฉพาะระดับเอสโตรเจนที่ไมคงที่และ
เร่ิมลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน (Mckinlay, 1996) อาจจะมาเร็วหรือถี่ขึ้น         
ในระยะแรกและเริ่มหางออกจนหายไปในที่สุด สงผลใหเกิดอาการหมดประจําเดือน (Menopausal 
syndrome) ซึ่งประกอบดวยอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) ไดแก 
อาการรอนวูบวาบ (Hot flash) และเหงื่อออกมากเวลากลางคืน (Night sweat) อาจมีอาการนํา 
ไดแก คลื่นไส วิงเวียน ปวดศีรษะ และมีอาการตามมาหลังอาการรอนวูบวาบ ไดแก ใจส่ัน หนามืด 
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เปนลม สอดคลองกับการศึกษาของ Chompootaweep และคณะ (1993) พบวา สตรีใกลหมด
ประจําเดือน ในกรุงเทพมหานคร มีอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อออก ตามมารอยละ 70 นอกจากนี้
ยังพบรวมกับอาการใจสั่น กังวล นอนไมหลับ ออนเพลีย (Teachakraichana et al.,1997; Smith 
and Hughes, 1998) และมักมีอาการรุนแรงในระยะเปลี่ ยนผานการหมดประจํา เดือน 
(Menopausal transition) หรือชวงกอนและหลังประจําเดือนครั้งสุดทาย (Final menstrual period) 
ซึ่งก็คือระยะใกลหมดประจําเดือนนั่นเอง โดยพบไดตั้งแตระยะเวลาไมกี่เดือนจนถึงหลายป 
(McKinlay, 1996) นอกจากนี้การขาดเอสโตรเจนอยางมากในสตรีที่เขาสูระยะใกลหมด
ประจําเดือนจะมีอาการของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ ทําใหชองคลอดแหง แสบ ขาดนํา
หลอล่ืนขณะมีเพศสัมพันธ กอใหเกิดอาการเจ็บขณะรวมเพศ จึงทําใหเบื่อหนายและสูญเสียความ
ตองการทางเพศ อาการอื่น ๆ ที่ไมจําเพาะไดแก อาการชาบริเวณตาง ๆ รูสึกเหมือนเข็มตําหรือ
แมลงไตตามตัว ปวดเมื่อย ตาแหง ผิวแหง เปนตน   

 
สวนอาการดานจิตใจ (Psychological symptoms) สตรีในวัยดังกลาวอาจมีอาการขาด

สมาธิ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ตัดสินใจลําบาก ตึงเครียดงาย อารมณออนไหว หงุดหงิดงาย 
โกรธงาย ระงับอารมณไมอยู แสดงออกเกินกวาเหตุ บางรายมีภาวะซึมเศราโดยไมทราบสาเหตุ 
หรือมีสาเหตุเล็กนอยแตซึมเศรามาก หมดเรี่ยวแรง ไมมีพลัง เบื่อหนายไปหมดทุกเรื่อง โดยเฉพาะ
เร่ืองทางเพศ บางรายซึมเศรามาก รูสึกตนเองไรคา จนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษาความ
ชุกของอาการดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบตรงกันวา
มีอาการนอนไมหลับเพิ่มมากขึ้นทั้งในระยะใกลหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือน 
(Sukwatana et al., 1991; Chompootaweep et al., 1993; Teachakraichana et al., 1997) ซึ่ง
อาการรอนวูบวาบที่มักเกิดในเวลากลางคืนมีผลรบกวนตอการนอนหลับ ทําใหหลับไมสนิท เกิด
อาการปวดเมื่อย ออนเพลีย หงุดหงิด ไมมีสมาธิ และหลงลืมงาย (Teachakraichana et al., 1995, 
Speroff et al., 1999) เชนเดียวกันกับการศึกษาในชุมชน ที่พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมัก     
มีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก ซึมเศรา นอนไมหลับ การรับรูและความจําเสื่อม ชองคลอดแหง 
กลั้นปสสาวะไมได และปวดเมื่อยตามรางกาย (Woods and Mitchell, 2005) ซึ่งอาการดังกลาว           
ที่เกิดขึ้นจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนสาเหตุใหสตรีรูสึกไมสุขสบายหรือหดหูตอ     
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหมีความวิตกกังวลและเกิดความเครียด ดังนั้นจึงพบวาสตรีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนหรือใกลหมดประจาํเดือนมักมีอารมณหงุดหงิดและซึมเศรา 
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เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา พบวายังไมมีทฤษฎีใดบอกไวชัดเจน           

แตสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีทางชีวภาพ (Biologic theories) และทฤษฎีทางดานจิตสังคม 
(Psychosocial theories) และอาจกลาวไดวา สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัย
ตาง ๆ รวมกัน (O'Brien, Kenedy, and Ballard, 1999) โดยทฤษฎีทางชีวภาพจะกลาวถึงสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับสมดุลของสารชีวเคมีตาง ๆ ในสมอง เชน อะซิติลโคลิน 
(Acetylcholine) ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) นอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 
รวมถึงการถายทอดทางพันธุกรรม ในขณะที่ทฤษฎีทางจิตสังคมอธิบายวา ประวัติการเจ็บปวย   
ทางจิตของแตละบุคคล ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ และเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตเปนสาเหตุของ    
การเกิดภาวะซึมเศรา (Minot, 1978 cited in O'Brien, Kenedy and Ballard, 1999)  

 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการเชื่อมโยงหรือปฏิกริยารวมกันของ 

การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนกับปจจัยดานจิตใจและสังคมวัฒนธรรม สตรีใกลหมดประจําเดือน 
เปนชวงที่รังไขมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก ทําใหตอมใตสมองตอบสนองโดยการ
หลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมน (Follicle stimulating hormone: FSH) และลูติไนชซิ่งฮอรโมน 
(Luteinizing hormone: LH) เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การที่รังไขสรางฮอรโมนอินฮิบบิน (Inhibin) 
ลดลง ทําใหลดการยับยั้งการหลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมน ทําใหฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนมี
ระดับสูงขึ้น ซึ่งมีการศึกษาอธิบายวาภาวะหมดประจําเดือนนาจะเกิดจากการที่ตอมใตสมองไม
ตอบสนองฮอรโมนเอสโตรเจน (Weiss et al., 2400) ซึ่งฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอสารสื่อประสาท
ตาง ๆ ในแงการลดปฏิกริยาการตอบสนองของรางกายตอความเครียด ชวยปรับอารมณและ
ความจํา การแสดงออกทางพฤติกรรมของภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งเปนชวงที่
มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก จึงทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอภาวะ
ซึมเศรามากขึ้น (Stewart and Boydell,1993) นอกจากปจจัยทางดานชีวภาพและฮอรโมนแลว 
ปจจัยทางดานจิตใจก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากในระยะใกลหมดประจําเดือนเปนชวงที่สตรีมี        
การเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณภายนอก มีการสูญเสียความออนเยาว ความสวยงาม เสนหดึงดูด        
ที่ลดลง ซึ่งในสังคมปจจุบันมีการเนนที่รูปลักษณมาก ทําใหสงผลตอความมั่นใจและอารมณได 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในชวงวัยนี้ยังสงผลตอตวามสัมพันธทางเพศกับคูสมรส และเกิดปญหา
ทางเพศอื่น ๆ ได (Lolak et al., 2005) มีการศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
พบวาเกี่ยวของกับทั้งปญหาสุขภาพและปญหาขาดการสนับสนุนทางสังคม  (Stewart and 
Boydell, 1993) และพบวาการใหการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนจะชวยลดอาการเหลานี้ได 
(Schmidt et al, 2000) 
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การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 

(Transitional theory) ของ Meleis และ Schumacher (1994) จะเห็นไดวาเปนระยะเปลี่ยนผาน
ตามพัฒนาการของมนุษย โดยบุคคลที่เขาสูภาวการณเปลี่ยนผานนั้นอาจจะทราบหรือไมทราบวา
อะไรจะเกิดขึ้น อะไรที่ตนควรจะคาดหวัง หากมีการเปลี่ยนผานที่สมบูรณบุคคลนั้นจะมผีลลัพธทาง
สุขภาพ ที่ดี แตหากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงได อาจเกิดปญหาทางสุขภาพและ    
ความเจ็บปวยได ซึ่งการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขึ้นอยูกับปจจัยเงื่อนไขดานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม จึงมีความครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีลักษณะเปน  
องครวม  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยเงื่อนไขดังกลาว พบวาสตรีที่รับรูภาวะหมด

ประจําเดือนหรือการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนในดานลบ มักเกิดภาวะซึมเศราขึ้น
ไดมากกวาสตรีที่ รับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานบวก  (Hunter, 1996) อยางไรก็ตาม
ประสบการณการรับรูภาวะหมดประจําเดือนซึ่งอยูบนพ้ืนฐานแบบแผนทางวัฒนธรรม (Kowalcek 
et al., 2005) มีความแตกตางกันในแตละบุคคลตามคานิยมของสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอ    
ภาวะหมดประจําเดือน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2543) ไดแก ทัศนคติตอวัยสูงอายุ ความเชื่อ และ              
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ซึ่งในการศึกษาทัศนคติ เจตคติ และการรับรูมีความหมาย
ใกลเคียงกันที่มุงเนนการรับรูจากประสบการณ จึงพบวาสตรีในสังคมตะวันตกมีความเชื่อวาการเขา
สูวัยหมดประจําเดือนเปนการสูญเสียการเปนเพศหญิง รูสึกสูญเสียภาพลักษณของตน (Body 
image) ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Loss of Self–esteem) ซึ่งแตกตางจากในสังคม
ตะวันออกที่สตรีมักจะรูสึกวาเปนวัยที่ผานประสบการณของชีวิต รูสึกปลดเปลื้องจากการมี
ประจําเดือนและการตั้งครรภมีอิสระมากขึ้น 

  
อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางเพศ ความสัมพันธในครอบครัวและการทํางาน      

ที่ไมดี ตลอดจนการถูกละเลยจากคนสําคัญในชีวิต เชน สามี ลูก หรือการผานวัยสาวเขาสูวยัชราทาํ
ใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดภาวะไรพลังอํานาจและนําไปสูภาวะซึมเศราได (Erikson, 
1945 อางในกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543) นอกจากนั้นยังพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มี
สถานภาพสมรสคูจะไดรับการสนับสนุนคอยชวยเหลือใหกําลังใจ ทําใหมีความมั่นคงดานอารมณ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง (Dennerstein et al., 1994) สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา สําราญใจ 
(2541) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีความสามารถปรับตัวตอ
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การเปลี่ยนแปลงไดดี และจากการศึกษาของ Choi และคณะ (2004) พบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนประกอบดวย การรับรูสถานะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม สวนในประเทศไทยพบปจจัยที่เกิดรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีที่มารับบริการ
ที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน ไดแก ความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน และเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะบุคลิกภาพ และทัศนคติตอการหมด
ประจําเดือน (กัลยา แซเอี้ยว, 2539) นอกจากนี้จากการศึกษาของสมถวิล สาธุประดิษฐ (2545) 
พบวาสตรีที่ประจําเดือนขาดไมเกิน 1 ป หรืออยูในระยะใกลหมดประจําเดือนยังเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะซึมเศราอีกดวย  

   
จะเห็นวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นของสตรีใกลหมดประจําเดือน จึงไมไดเกิดจากภาวะหมด

ประจําเดือนโดยตรงแตเกิดจากสภาวะการณตาง ๆ ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนจึงจําเปนตอง       
มีความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะพัฒนาบุคคลใหสามารถ
เปลี่ยนผานเขาสู อีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ  สามารถจัดการกับสภาวะการณตาง  ๆ                 
ที่เปลี่ยนแปลงไดโดยใชประโยชนจากแหลงทักษะภายในตนเองซึ่งเปนลักษณะทักษะตาง ๆ ท่ีเกิด
จากการเรียนรูในการกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อลดหรือทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูก
รบกวนออกไป เพื่อปองกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศราลง (Rosenbaum, 1990) จากการศึกษา
ของ Akgun (2004) พบวาบุคคลที่มีแหลงทักษะภายในตนเองสูงจะมีการปรับตัวและจัดการกับ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Akgun, 2004) ทําใหมีภาวะซึมเศราต่ํา (Zauszniewski, 1994)     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ดวงเดือน (2547) ที่พบวาการจัดการสิ่งเราภายในหรือ     
แหลงทักษะภายในตนเองของผูปวยโรคซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับอาการซึมเศรา  
 

จะเห็นไดวางานวิจัยที่ผานมา พบกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญเปน
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และมุงเนน
กลุมตัวอยางที่เปนสตรีในวัยหมดประจําเดือน ซึ่งขัดแยงกับขอมูลเชิงประจักษในปจจุบันที่ชี้ใหเห็น
วาสตรีใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมที่มีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีกอนและหลัง
หมดประจําเดือน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในสตรีใกลหมด
ประจําเดือนโดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) เปนกรอบในการ
คัดสรรปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน เพื่อเปนแนวทางการประเมินหรือระบุสาเหตุของภาวะซึมเศราของสตรี       
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ใกลหมดประจําเดือนในการวางแผนการพยาบาล และการปองกันหรือลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน 
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี      
ใกลหมดประจําเดือนหรือไม อยางไร 

2 .  การรบัรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน   
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ 
สตรีใกลหมดประจําเดือนไดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา      
ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

2. เพื่อศึกษาความสามารถของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมในการรวมกัน
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน โดยภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความรูสึกที่เกี่ยวกับ
ความเศราใจ ทอแท ไมมีความสุข หงุดหงิดงาย รูสึกไรคา เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ         
ไมสนใจกิจกรรม และมีความคิดในดานลบเกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืน ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยรวม
ระหวางสภาพทางชีวเคมีในรางกาย และสภาพทางจิตสังคมรวมทั้งวัฒนธรรม สวนแนวคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานมีจุดมุงเนนในการประเมินและใหการชวยเหลือบุคคลหรือผูปวย ครอบครัว 
ตลอดจนชุมชนใหสามารถเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งไดและเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพที่ดี กระบวนการ การเคลื่อนหรือการผานจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งสูอีกจุดหนึ่งหรือ
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สภาวะหนึ่งของชีวิตที่เกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม อาจมีผลกระทบตอคน
มากกวาหนึ่งคนในสถานการณนั้น ๆ เชน ญาติ หรือบุคคลใกลชิด โดยการเปลี่ยนผานมีลักษณะ
เปนระบบเปด คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยปจจัยนําทําใหเกิดการเปลี่ยนผาน ซึ่งมี 3 ชนิด ไดแก 1) การเปลี่ยนผานตามระยะ
พัฒนาการของมนุษย  (Developmental transition) 2) การเปลี่ ยนผานตามสถานการณ 
(Situational transition) และ 3) การเปลี่ยนผานทางสุขภาพ (Health–illness transition) ซึ่งมี
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนผานจะ   
ผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก ไดแก 1) การใหความหมาย (Meaning)  2) การคาดหวัง 
(Expectation)  3) ระดับความรูและทักษะ (Level of Knowledge/Skill) 4) ส่ิงแวดลอม 
(Environment) 5) ระดับของการวางแผน (Level of Planning) และ 6) ความผาสุกทางดาน
อารมณและสภาพรางกาย (Emotional and Physical  well–being) 
 
 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน จึงเปนการเปลี่ยนผานตามระยะ
พัฒนาการของมนุษย ซึ่งผูวิจัยใชเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis       
and Schumacher, 1994) ในการคัดสรรปจจัยที่คาดวามีผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนและรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งในการศึกษานี้ ไดแก ภาวะซึมเศรา       
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของการใหความหมาย 
(Meaning) และการคาดหวัง (Expectation) โดยการใหความหมายเปนการประเมินการเปลี่ยน
ผานที่จะมีผลตอชีวติของบุคคลนั้น ๆ ในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจะผันแปรตามประสบการณและ
บริบทของสังคม สวนการคาดหวังถึงการเปลี่ยนผานมีความสัมพันธกับความเครียดของการเปลี่ยน
ผานนั้น ๆ ถาการเปลี่ยนผานมีโอกาสเปนไปตามที่คาดหวังมาก ความเครียดก็จะนอยลงเชนกัน ซึ่ง
การรับรู (Perception) เปนความสามารถของบุคคลที่ใชในการทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ หรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นและดํารงอยู แสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลจากการ
เรียนรูและประสบการณของบุคคลนั้น (Wehmeier, 2000) จะเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งเราและปจจัยดานตัวผูรับ (กันยา สุวรรณแสง, 
2540; สุชา จันทนเอม, 2540) ดังนั้นสตรีจะใหความหมายภาวะหมดประจําเดือนอยางไร จึงขึ้นอยู
กับประสบการณการหมดประจําเดือนและการคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ      
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ใกลหมดประจําเดือน ซึ่งทําใหการรับรูภาวะหมดประจําเดือนมีความแตกตางกันในแตละสังคม
วัฒนธรรม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  

 
สตรีในสังคมบริโภคนิยมมักใหคุณคาตอความหนุมสาวและความงาม วามีความสําคัญตอ   

การมีงานทําและการประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในทางลบ       
โดยมองวาการหมดประจําเดือนคือสัญญาณเตือนของความแก การสูญเสียความงาม ความสาว 
ประกอบกับสตรีในสังคมสมัยใหมไดรับขอมูลทางวิทยาศาสตรอยางกวางขวางและตอเนื่อง
ตลอดเวลา เปนผลใหภาวะจิตใจของสตรีกลุมนี้เปลี่ยนไปทางลบ เชน หงุดหงิดจากความไมสุข
สบายตาง ๆ รูสึกหดหูตอ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สตรีเหลานี้จะมีทัศนคติหรือการรับรูในทางลบ
ตอภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งมีความสัมพันธกับอาการทั่วไปและภาวะซึมเศรา (Avis and 
Mckinlay, 1991) สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา     
สตรีไทยใหความหมายที่แตกตางกันไปและมากกวาหนึ่งความหมาย แตความหมายหลักจะ
เชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ความสวยงามของผิวพรรณและ
ภาวะสุขภาพอนามัย ในสตรีหนึ่งคนอาจใหความหมายการหมดประจําเดือนหลายความหมายซอน
ปนกันอยู มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบขึ้นอยูกับการใหคุณคาวัยสูงอายุและความสวยงาม
ของสตรี เมื่อเปรียบเทียบกับสังคมตะวันตก พบวาสตรีไทยไดใหความหมายของการหมด
ประจําเดือนในเชิงบวกมากกวาเชิงลบ จึงทาํใหอาการไมสุขสบายจากภาวะหมดประจําเดือนมีนอย
และรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก จากการศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) 
พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีคะแนนภาวะซึมเศราสูง มีคะแนนเจตคติหรือการรับรูตอภาวะ
หมดประจําเดือนในระดับที่ต่ํา จึงเห็นไดวาการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของความผาสุกดาน
อารมณ (Emotional well-being) ซึ่งชวยใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงาย
ขึ้น การเชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับความเปนผูหญิง และความสามารถในการเจริญพันธุกับ     
การเปนแม ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนรูสึกสึกสูญเสียบทบาทความเปนแม หมกมุนอยูกับ
ตัวเอง เฉ่ือยชา หดหู นํามาซึ่งความเสียใจ รูสึกถึงความเสื่อมถอยของความสามารถในการดึงดูด
ทางเพศ ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจ และเกิดภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะดาน
ภาพลักษณและดานความรู สึกมีคุณคาในตนเองที่ เกี่ยวของกับมุมมองในสังคม ที่มองวา           
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนการเริ่มตนเขาสูวัยที่สูงอายุขึ้น (Erikson, 1945 อางในกอบจิตต   
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ลิมปพยอม, 2543)  สตรีใกลหมดประจําเดือนจึงรูสึกวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ             
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งดานสุขภาพ อารมณ และการทําหนาที่ตามบทบาททางเพศ (Choi, 1995) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Hong-Hong (1996) ที่พบวาสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมด
ประจําเดือนมีความวิตกกังวลถงึรอยละ 64 ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รูสึกทอแทและ
ส้ินหวัง และเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542)  

 
อยางไรก็ตาม สตรีบางคนมองวาการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนเปนการเขาสู

ชีวิตใหมที่เปนอิสระพนจากพันธนาการของภาวะเจริญพันธุ เปนวัยที่สั่งสมประสบการณมากมาย  
ที่เปนประโยชนตอคนรุนหลัง ยอมเปนการมองชีวิตวัยผูใหญอยางมีคุณคา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546) สอดคลองกับการศึกษาของจรรยา คําแสน (2544) ที่พบวาสตรีที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ยังคงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและไมมีภาวะ
ซึมเศรา ดังนั้นความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

 
อาการหมดประจําเดือน เปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานที่เกี่ยวของกับความผาสุก

ทางดานรางกาย (Physical well-being) ที่กอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมปลอดภัย วิตก
กังวลและซึมเศราได การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดนอยลง ทําใหประจําเดือน                    
มีการเปลี่ยนแปลง มีความผิดปกติหรือมาไมสม่ําเสมอ และมีผลตอการทํางานของระบบอวัยวะ 
ตาง ๆ ในรางกาย มีอาการหมดประจําเดือนเกิดขึ้น พบไดตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และ
อาการอื่น ๆ ที่ไมจําเพาะ เชน อาการชาบริเวณตาง ๆ รูสึกเหมือนเข็มตําหรือแมลงไตตามตัว       
ปวดเมื่อย ตาแหง ผิวแหง เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง      
ดานจิตใจในลักษณะที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยเฉพาะการเกิดอาการอาการรอนวูบวาบ  
เหงื่อออกมากที่ เกิดในชวงกลางคืนจะรบกวนการนอนหลับและการดําเนินชีวิตประจําวัน           
เปนสาเหตุทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอารมณหงุดหงิดงายและนําไปสูอาการซึมเศราได 
(Dennerstein, 1987) จากการศึกษาของ Hunter (1990) พบวาถามีอาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติหรือระบบหลอดเลือดและอาการทางกายมากจะสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง 
นอกจากนั้นเอสโตรเจนยังมีผลตอจิตใจและสามารถควบคุมปญหาดานความทรงจํา ความวิตก
กังวล และอารมณหงุดหงิดงาย ชวยลดอาการนอนไมหลับ และจากการศึกษาของ Best และคณะ 
(1992) พบวาคะแนนภาวะซึมเศราของสตรีหลังไดรับฮอรโมนทดแทนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงและอาการหมดประจําเดือน     
จึงสงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือน
ที่นาน (อยางนอย 27 เดือน) มีความเสี่ยงที่จะเกิดอารมณซึมเศราเพิ่มสูงขึ้น (Avis et al., 1994)       
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Juang และคณะ (2005) พบวาคะแนนภาวะซึมเศราพบไดสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับอาการรอนวูบวาบ แตจากการศึกษาของ Ozturk (2006) 
พบวาอาการระบบประสาทอัตโนมัติไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

แหลงทักษะภายในตนเอง (Learned resourcefulness) จัดเปนผลรวมจากเงื่อนไข        
ดานระดับความรูและทักษะ และระดับของการวางแผน ที่ชวยพัฒนาใหบุคคลเปลี่ยนผานเขาสูอีก
สภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ (เรณู พุกบุญมี, 2543) ซึ่งความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ   
ที่เกิดจากการเรียนรูจากสถานการณ ตัวแบบ และประสบการณ ทั้งการเรียนรูที่เปนทางการและ   
ไมเปนทางการ ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนลักษณะทักษะตาง ๆ ในการกระทําหรือ   
การแสดงพฤติกรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมในการควบคุมตนเอง ที่สามารถใชในการจัดการกับ
สภาวะการณตาง ๆ นอกจากนี้ยังเปนกลยุทธหรือวิธีการที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการเผชิญและ
จัดการกับความตองการของตนเอง บุคคลที่มีแหลงทักษะในตนเองสูง จะสามารถจัดการกับส่ิง
คุกคามในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Rosenbaum,1983, 
1990) มีการปรับตัวและการแกปญหาที่ดี (Zauszniewski, 1994; Akgun, 2004) โดยการลดหรือ
ทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูกรบกวน ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศราหรือมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลง จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวาสตรีที่เลือกจัดการกับภาวะหมด
ประจําเดือนโดยการใชฮอรโมนทดแทนพึ่งระบบการแพทยมากกวาการปฏิบัติดวยตนเอง แสดงให
เห็นวาสตรีขาดความรู ความเขาใจ และขาดทักษะในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไมมี
การเตรียมสุขภาพเพื่อรองรับภาวะหมดประจาํเดือน และการศึกษาของลักขณา ศรีบุญวงศ (2545) 
พบวาสตรีจะใชวิธีการจัดการกับอาการหมดประจําเดือนดวยตนเองกอน เมื่อไมไดผลหรืออาการ    
มีความรุนแรงขึ้นจึงแสวงหาบริการจากแหลงอื่น ดังนั้นการขาดความรู ความเขาใจ และการขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง  ทําใหสตรีจัดการกับอาการหมดประจํา เดือนและปรับตัวตอ                 
การเปลี่ยนแปลงที่ไมเหมาะสม ไมสามารถขจัดสิ่งรบกวนทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเครียดได
และทําใหเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ดวงเดือน (2547) ที่พบวา          
การจัดการสิ่งเราภายในมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา และ
การศึกษาของฝากจิต ควรผดุง (2548) ที่พบวาแหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
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ภาวะซึมเศราของผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก จึงเห็นไดวาแหลงทักษะ
ภายในตนเองจึงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
การสนับสนุนทางสังคม เปนเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอมที่ชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผาน

ไปสูอีกสภาวะหนึ่งไดงายหรือสะดวกขึ้นที่นอกเหนือจากปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การสนับสนุน
ตาง ๆ ทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว ตลอดจนกลุมผูปวยดวยกันเอง และที่สําคัญคือ   
การสนับสนุนจากพยาบาล หากผูปวยขาดสิ่งสนับสนุนหรือการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ เชน 
พยาบาลและแพทยไดนอยกวาที่ควรจะเปนแลว ผูปวยมักจะมีความยากลําบากในการเปลี่ยนผาน 
โดยผูปวยจะมีความรูสึกหมดพลัง สิ้นหวัง สับสน หรือขัดแยง (เรณู พุกบุญมี, 2543) สังคมไทย
โดยทั่วไปเปนสังคมในระบบเครือญาติ บุคคลในครอบครัว ซึ่งรวมถึงคูสมรส/คูรักและเพื่อนรวมงาน
เปนสิ่งสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ มีการศึกษาที่พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีสามีและ
ครอบครัวคอยเปนที่ปรึกษาชวยปลอบโยนใหกําลังใจ จะทําใหมีความมั่นคงทางดานอารมณ 
(สุคนธ ไขแกว, 2542) การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) และการขาดการสนับสนุน
ทางสังคมในสตรีที่มีการอยารางหรือเปนหมาย สตรีที่เปนโสด และสตรีที่ไมมีบุตรมักมีความเครียด
สูง (Choi, 1995) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงชวยสงเสริมใหสตรีมีสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ
การลดสภาวะความเครยีดที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละวัน และชวยใหบุคคลปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลาย
ความเครียดที่ประสบอยู (Pender, 1987) ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ
สมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวา สภาพความเปนอยูในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  และการศึกษาของกัลยา  แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา            
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่พบรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 
 จากแนวคิดและผลการวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นวามีทั้งแนวคิดและผลการวิจัยที่
สนับสนุนความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
และความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ซึ่งมีความเชื่อมโยง
จากทฤษฎีสูกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 และสามารถกําหนดเปนสมมติฐานการวิจัย
ไดดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แหลงทักษะภายในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

2. อาการหมดประจําเดือน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

3. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน     
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
 



 
 
 
 
Theoretical 
Concept 
 
 
 
Study 
Framewok 
 
 
การวัด 
และการ 
ประเมินผล 
 
 

แผนภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงจากทฤษฎีสูกรอบแนวคิดในการวิจัย

Health 
Outcome 

Transition Condition 

แบบสอบถาม 
ภาวะซึมเศรา 

ของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

แบบสอบถาม 
การรับรูภาวะ 

หมดประจําเดือน 

แบบสอบถาม
ความรูสึกม ี

คุณคาในตนเอง 

แบบประเมิน 
อาการ 

หมดประจําเดือน 

แบบประเมิน
แหลงทักษะ
ภายในตนเอง 

แบบสอบถาม
การสนับสนุน
ทางสังคม 

Emotional 
and Physical 
Well-being 

Meaning 
 

Expectation 
 

Level of 
Planning 

 

Environment 
 

Healthy 
Transition/Health 

Outcome 

Level of 
Knowledge/ 

Skill 

ภาวะซึมเศรา 
ของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 

การรับรูภาวะ 
หมดประจําเดือน 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง 

อาการหมด
ประจําเดือน 

แหลงทักษะ
ภายในตนเอง 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

14 
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ขอบเขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  
2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  

ตัวแปรตน ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  

  ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สตรีใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการชะลอการทํางานของรังไข จนกระทั่ง    
รังไขหยุดทําหนาที่ มีอาการแสดงของการหมดประจําเดือนโดยมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ        
มีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือนทั้งจํานวนวันและปริมาณ จนประจําเดือนเริ่มหางและ
นอยลงเรื่อย ๆ จนหมดประจําเดือน และ/หรือประจําเดือนหมดตั้งแต 3–11 เดือนตามธรรมชาติ 

 
 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ความรูสึก ความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่มีความผิดปกติ      

มีอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีอาการเศรา เสียใจ ทอแท ไมมี
ความสุข หงุดหงิดงาย รูสึกไรคา เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ ไมสนใจกิจกรรม และ             
มีความคิดในดานลบ ประเมินจากแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน   
(CES–D) ซึ่งเปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา พัฒนาและ
แปลเปนภาษาไทยโดยวิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) 

 
การรับรูภาวะหมดประจําเดือน หมายถึง ความคิด และความรูสึกของสตรีใกลหมด 

ประจําเดือนตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม ความไมสุขสบายและ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือนตามการรับรูและประสบการณ      
การหมดประจําเดือน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบวัดทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมด
ประจําเดือนของกัลยา แซเอ้ียว (2539) ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกของสตรีใกลหมดประจําเดือน

ที่มีตอตนเอง ประกอบดวยความเชื่อและมั่นใจวาตนเองมีความสําคัญ มองตนเองในทางบวกเห็น
วาตนเองเปนคนมีคุณคา และความรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับ ประเมินจากแบบสอบถาม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ
ของนงลักษณ บุญไทย (2539) ซึ่งแปลจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับผูใหญของ 
Coopersmith (1984)  

 
อาการหมดประจําเดือน หมายถึง อาการและอาการแสดงทางรางกายที่เกิดจาก             

การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน ประเมินโดยแบบประเมินอาการหมดประจําเดือน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินการรับรูอาการและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนในสตรีโรคเบาหวานวัยหมด
ประจําเดือนของกฤติยา ใยโนนตาด (2542) ที่พัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมด
ประจําเดือน (Menopause specific quality of life questionnaire) ของ Hilditch และคณะ 
(1996)  

 
แหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง ความคิด ความเขาใจ และเชื่อในความสามารถ      

ที่จะเผชิญกับสภาวะการณและสิ่งรบกวนตาง ๆ ในชีวิตของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชแหลง
ทรัพยากรหรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณ เชน  ทักษะการรับรู ทักษะ             
การแกปญหา การควบคุมความรู สึกในการควบคุมตนเองใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังได         
อยางเหมาะสม ประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการควบคุมตนเองของ Rosenbaum 
(1983) แปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดย Panitrat (2002)  

 
การสนับสนนุทางสังคม หมายถงึ การรับรูของบุคคลในการไดรับการดูแล และชวยเหลือ 

การประคับประคองดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร วัสดุสิ่งของ และการประเมินคุณคา จากบุคคล
ใกลชิดหรือบุคคลอื่น ๆ ที่สตรีใกลหมดประจําเดือนมีการติดตอสัมพันธดวย ชวยใหสตรีสามารถ
เผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุน     
ทางสังคม ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของครูวัยหมดประจําเดือน           
ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของวรัญญา มุนินทร (2541) ที่สรางตามแนวคิดของ House (1981) และ    
การทบทวนวรรณกรรม  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ      
สตรีใกลหมดประจําเดือน และเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนรวมกับสตรีในการดูแลสุขภาพ         
และปองกันหรือลดภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน 

2. เปนแนวทางในการใหความรู  และพัฒนาทักษะที่ จํ า เปนในการปรับ ตัวตอ                   
การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน และการพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนและสงเสริมใหสตรีมีการดูแลสุขภาพในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม 

3. เปนขอมูลในการวางแผนหรือกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสตรี                  
ใกลหมดประจําเดือนใหมีสุขภาวะที่ดี มีความครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจที่มีลักษณะเปน
องครวม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และ     
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถใน     
การรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนของปจจัยดังกลาว ซึ่งผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี้  

 

1. ภาวะหมดประจําเดือน 
2. ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน 
5. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ภาวะหมดประจําเดือน 
 

1.1 ความหมาย  

คําวา  “Menopause” มาจากการผสมคําในภาษากรีกระหวาง Meno (Month/เดือน) และ 
Pausis (Cessation/การสิ้นสุด) (Speroff et al., 1999) มีความหมาย ดงันี้  
 

องคการอนามัยโลก (1981) ไดใหความหมายของการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะหมด
ประจําเดือน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ดังนี้ 
 

1. วัยใกลหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาทีรั่งไขเร่ิมชะลอการทาํงาน จนกระทั่ง 
หยุดทาํหนาทีไ่ปในที่สุด  จะปรากฏลักษณะทางคลินกิ โดยเปนชวงระยะเวลาทีม่ีประจําเดือนมา 
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ไมสม่ําเสมอ จนสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร  และนับรวมไปถึงระยะเวลา 1 ป หลังจาก   
การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ระยะนี้จะพบรอบประจําเดือนที่ไมมีการตกไขไดบอย 

2. วัยหมดประจําเดือน เปนชวงเวลาของการสิ้นสุดการมปีระจําเดือนอยางถาวร 
เนื่องจากรังไขหยุดการทําหนาที ่

3. วัยหลงัหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาภายหลังการหมดประจําเดือน โดยนับ  
ระยะเวลายอนหลังจากปที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 
 สุวิภา บุญยะโหตระ (2539) ใหความหมาย การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน คือ 
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน เชน มามากบาง นอยบาง ขาดหายไปบาง    
แตขาดไปไมเกิน 12 เดือน เปนตน ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย
ตรงกับสํานวนไทยโบราณวา “เลือดจะไป ลมจะมา”  

กรมอนามัย (2539) ใหคําจํากัดความของระยะใกลหมดประจําเดือน  คือ สภาวะ              
ที่ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ และ/หรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน ในสตรีที่มีอายุ
ระหวาง  45–55 ป 
 หะทัย เทพนิสัย และอุรุษา เทพนิสัย (2540) ใหความหมาย วัยใกลหมดประจําเดือน คือ        
ระยะกอนหมดประจําเดือนที่มีประจําเดือนไมสม่ําเสมอหรือขาดประจําเดือนเปนระยะเวลา 3–11 
เดือน   

นอกจากนี้ยังมีผูใชคําตาง ๆ ไดแก  
วัยเปลี่ยน (Climacteric) หมายถึง ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการมีรอบ

ประจําเดือนที่ปกติสูการมีรอบประจําเดือนที่ไมสม่ําเสมอ เขาสูวัยหมดประจําเดือนไปจนถึงวัยหลัง
หมดประจําเดือน (Speroff et al., 1999)  

การเปลี่ยนผานการหมดประจําเดือน เปนระยะเวลาที่รังไขเร่ิมทํางานไมปกติกอนที่จะเขาสู
วัยหมดประจําเดือน ซึ่งอาจพบการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

 
จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวามีการคาบเกี่ยวกันในเรื่องของระยะเวลา ดังแผนภาพ

ที่ 2 ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการชะลอการทํางานของรังไข
จนกระทั่งหยุดทําหนาที่โดยมีการเปลี่ยนแปลงรอบประจําเดือนไมสม่ําเสมอ จํานวนวัน ปริมาณ
ของประจําเดือน และ/หรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน 
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แผนภาพที่ 2 ขอบเขตของคําวา วยัหมดประจําเดือน (Menopause) การเปลีย่นแปลงการหมด 
                      ประจําเดือน (Menopause transition) วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) 

                   วยัใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) วัยเปลีย่น (Climacteric) และวัยกอน 
                      หมดประจาํเดือน (Premenopause)  (Speroff et al., 1999) 

 
1.2 อายุที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 

 จากผลการศึกษาประเทศแถบตะวันตกพบวา อายุเฉลี่ยของสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน     
อยูระหวาง 50–52 ป (Mckinluy, 1996) สําหรับสตรีไทยอายุของการหมดประจําเดือนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 45-55 ป (กรมอนามัย, 2539) จากการสํารวจสตรีในเขตกรุงเทพมหานครและชนบท พบวา
มีอายุเฉล่ียอยูระหวาง 47-50 ป (Sukwatana et al.,1991; Chumpootaweep et al., 1993)            
ซึ่งใกลเคียงกับประเทศที่อยูในแถบเอเชีย (Kono et al., 1990) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่อาจมี
ความสัมพันธตออายุการหมดประจําเดือน ไดแก ภาวะโภชนาการ จํานวนการตั้งครรภ อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรก การสูบบุหร่ี การใชยาเม็ดคุมกําเนิด และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน 
 
 
 

Premenopause 

Perimenopause 

Menopause 
transition 

Postmenopause 

Climacteric 
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 1.3 การเปลี่ยนแปลงของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีใกลหมดประจําเดือน เปนชวงระยะเวลาที่รังไข
เร่ิมมีการชะลอการทําหนาที่ มีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนไขและฟอลลิเคิล ฮอรโมน และ
ประจําเดือน (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ดังนี้ 
                    1.3.1 การลดลงของจํานวนไขและฟอลลิเคิล รังไขของทารกในครรภจะมี          
การแบงตัวและพัฒนาเปนไขและฟอลลิเคิลในที่สุด โดยตลอดระยะของวัยเจริญพันธุจะมีการตกไข
เพียง 400–500 ใบ ในชวงอายุประมาณ 37–38 ป เร่ิมมีการลดลงอยางรวดเร็วและความเสื่อมชรา
ของฟอลลิเคิล ทําใหรังไขตอบสนองตอการกระตุนจากโกนาโดโทรปน (Gonadotropin) ลดลง     
และมีรอบประจําเดือนที่ไมมีการตกไขมากขึ้น จึงทําใหความสามารถในการเจริญพันธุลดลงใน
ระยะเวลาดังกลาว  

         1.3.2 การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การลดลงและความเสื่อมชราของ        
ฟอลลิเคิล  ทําใหรังไขลดการสรางอินฮิบบิน (Inhibin) ซึ่งมีหนาที่ยับยั้บฟอลลิเคิลสติมูเลติ้ง
ฮอรโมน (Follicle stimulating hormone: FSH) จึงทําใหระดับฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนเริ่ม
สูงขึ้นในระยะแรก กระตุนใหมีการเจริญเติบโตของฟอลลิเคิลที่ เร็วขึ้น ทําใหระยะของรอบ
ประจําเดือนสั้นลง เมื่อการตอบสนองและจํานวนฟอลลิเคิลลดลงอยางมาก รังไขไมคอยมีการตกไข 
ชวงระหวางรอบประจําเดือนเริ่มยืดยาวออก ระดับเอสตราดิออล (Estradiol) จะลดลงในระยะเวลา 
6 เดือน ถึง 1 ป กอนที่รังไขจะหยุดทํางาน 

          1.3.3 การเปลีย่นแปลงของรอบประจําเดือน  จากการลดลงของจํานวนไขและ 
ฟอลลิเคิล และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนดังกลาวขางตน จึงพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน  
มักมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ โดยอาจจะมาเร็วหรือถี่ข้ึนในระยะแรกและเริ่มหางออกจนหายไปใน
ที่สุด สตรีมากกวารอยละ 80 จะมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอประมาณ 4–5 ปกอนที่จะหมด
ประจําเดือน และมีเพียงรอยละ 10 ที่หมดประจําเดือนไปทันทีโดยไมมีรอบระดูผิดปกติมากอน 
(Kim, 1997) 
 

1.4  พยาธิสรีรวิทยาของการหมดประจําเดือน 

การทาํงานของรังไขถูกควบคุมโดยไฮโปทาลามัส  และตอมใตสมองสวนหนา   แรงกระตุน 
จากส่ิงแวดลอมภายนอก เชน แสง สัมผัส กลิ่น ความกดดัน และแรงกระตุนจากภายในรางกาย  
ทําใหเสนประสาทของเซลลของเนื้อเยื่อของผิวสมอง (Cortical cortex) หลั่งสารสื่อนําประสาท 
(Neurotransmitters) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการควบคุมการหลั่งโกนาโดโทรปนรีลิชซ่ิงฮอรโมน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 22
(Gonadotropin releasing hormone: GnRH) จากเชลลประสาทของไฮโปทาลามัสไปสูตอม       
ใตสมองสวนหนาและควบคุมการหลั่งฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชซิ่งฮอรโมน 
(Luteinizing hormone: LH) ซึ่งจะกระตุนใหไขออนในรังไขเจริญเติบโตเปนไขสุก (Mature follicle) 
ในขณะเดียวกันก็หลั่งเอสโตรเจนออกมา เมื่อตกไขในประมาณวันที่ 14 ของรอบเดือนเซลลของ
ฟอลลิเคิลจะเปลี่ยนแปลงเปนคอรปสลูเทียม (Corpus luteum) ซึ่งจะผลิตโปรเจสเตอโรนและ    
เอสโตรเจนตอไป เมื่อสตรีเร่ิมเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือนโดยมีอายุประมาณ 40 ปขึ้นไป       
ไขซึ่งเคยเจริญเติบโตจะทํางานนอยลงหรือหยุดทํางานและมีจํานวนลดลงมาก มีการตอบสนองตอ
โกนาโดโทรปนลดลงดวย รังไขจะเหี่ยวเล็กลงและสรางเอสโตรเจนไดนอยลง ฉะนั้นตอมใตสมอง   
จะสรางโกนาโดโทรปนเพิ่มข้ึน  เพื่อกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของไข จะพบวาระดับ                
ฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนจะเพิ่มข้ึนประมาณ 10-20 เทาของปกติ สวนระดับลูติไนชชิ่งฮอรโมน
จะเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทา และยังคงระดับสูงขึ้นอยูประมาณ 1-3 ป แลวจึงคอย ๆ ลดลง           
สวนฮอรโมนที่สรางโดยรังไข ไดแก เอสตราดิออล จะต่ํามากภายหลังหมดประจําเดือนแลว รังไขจะ
สรางเอสโตรเจนในปริมาณที่นอยมาก เอสโตรเจนของสตรีใกลหมดประจําเดือนสวนใหญไดมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของแอนโดรเจนที่หลั่งมาจากตอหมวกไต มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวิทยาของระบบอวยัวะเปาหมายตาง ๆ   
  
 1.5 อาการและอาการแสดง  

 อาการหมดประจําเดือนในระยะแรก  (Short-Term Sequel)  เปนกลุมอาการและ               
ความไมสุขสบาย ซึ่งเกิดขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือนหรือเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนในรางกาย (Lboeuf and Carter, 1996) เปนสาเหตุใหสตรีตองการการดูแลรักษาสุขภาพ 
มีดังตอไปนี้ 
  
   การเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน เปนอาการแรก ๆ ที่สตรีสังเกตไดวา                        
มีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือนเนื่องจากการทํางานของรังไขคอย ๆ ลดลง ในชวงแรกจะ   
ไมมีการตกไขหรือมีแตไมสม่ําเสมอ โดยอาจมีการทํางานของคอรปสลูเทียมบกพรองรวมดวย              
มีการสรางโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลงหรืออาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอย             
กอนมีประจําเดือน ตอมาเมื่อจํานวนฟอลลิเคิลลดลงมากและการตอบสนองตอโกนาโดรโทรปน 
นอยลงระดับเอสโตรเจนจะลดลง  ทําใหเ ร่ิมไมมีไขตกหรือมีแตไมสม่ําเสมอ ปริมาณของ
ประจําเดือนจะไมแนนอน  อาจมีประจําเดือนมามากหรือนอยขึ้นกับปริมาณเอสโตรเจนในรางกาย 
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ตอมาเมื่อรังไขสรางเอสโตรเจนไดนอยลงมากจนไมเพียงพอที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญเติบโต ประจําเดือนจึงเริ่มหางออกไปและนอยลงเรื่อย ๆ จนหมดไป 
   อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เปนอาการที่พบไดมากและบงบอกวาสตรี
เขาสูภาวะหมดประจําเดือน มีการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดสวนปลาย (Vasomotor instability) 
โดยการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย (Vasodilatation) และการหดตัวของหลอดเลือด     
สวนปลาย  (Vasoconstriction) ทําใหเกิดอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกกลางคืน  (Night 
Sweats) จะเร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อเอสโตรเจนลดระดับลง อาจเกิดอาการมากขึ้นเมื่อไดรับส่ิงกระตุน 
เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารรสจัด อากาศรอน และความเครียดทางอารมณ (ธีระ      
ทองสง และคณะ, 2539) มักเปนบอยและรุนแรงในเวลากลางคืน แตไมทราบสาเหตุแนชัด พบวา  
มีความสัมพันธกับการขาดเอสโตรเจนและเปนกลไกสะทอนของรอบประจําเดือนที่มีตอประสาท
สวนที่รับโกนาโดโทรปนรีลิชซิ่งฮอรโมนที่ไฮโปธาลามัส ซึ่งควบคุมอุณหภูมิของรางกายจึงทําใหเกิด
อาการรอนวูบวาบได นอกจากนี้อาจเกิดจากการมีแคทโคลามีน (Catecholamine) เพิ่มข้ึนอยาง   
ไมแนนอน  ทําใหระดับของเอสตราดิออลลดต่ําลง  รวมทั้งการหลั่งของโพรสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin) มีผลใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
  
   อาการทางจิตใจ มีอาการทางจิตใจหลายอาการ แตไมสามารถบอกไดแนนนอน
วาสาเหตุเกิดจากการลดระดับลงของเอสตราดิออลหรืออาการทางจิตใจเกิดจากการนอนไม
เพียงพอ จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสวนปลายทําใหเกิดอาการหงุดหงิดไดงาย ในสตรี
บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือมีสิ่งที่ทําใหเกิดความไมพอใจในระยะที่เร่ิมเขาสู     
วัยหมดประจําเดือนจึงทําใหมีอาการมากขึ้น กลุมอาการที่พบบอยและในทางดานวิทยาศาสตร   
คิดวานาจะเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน คือ หงุดหงิด ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ วิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา ฉุนเฉียวโกรธงาย และความจําเสื่อม นอกจากนี้ภาวะเครียดยังเปนอีกปจจัยหนึ่ง  
ที่สงเสริมใหอาการทางดานจิตใจมีความรุนแรงยิ่งขึ้น 
 
   อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ การที่มีปริมาณ          
เอสโตรเจนลดนอยลง ทําใหความหนาตัวของเซลลที่บุชองคลอดลดลง เยื่อบุชองคลอดจะบางและ
เพิ่มความเปนดางเพิ่มขึ้น ทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดมากขึ้น มีตกขาว เกิดการอักเสบไดงาย   
(กอบจิตต ลิปพยอม และอรรณพ ใจสําราญ, 2537) ตอมสรางเมือกหลอเลี้ยงชองคลอดลดลง     
ทําใหมีความเจ็บปวดขณะรวมเพศ ทอทางเดินปสสาวะสั้นลง และมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับ        
การถายปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะขัด ถายปสสาวะลําบาก กลั้นไมได ปสสาวะเล็ด
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เวลาไอหรือจาม เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อหูรูด (Sphincter) ของทอปสสาวะและสภาพ
การยืดหยุนของกลามเนื้อในอุงเชิงกรานลดลง  
 สวนอาการในระยะหลัง (Long-term Sequel) เนื่องจากการขาดเอสโตรเจนเปนระยะเวลา
นานในระยะหลังหมดประจําเดือน ไดแก โรคกระดูกพรุน และอาการทางระบบหลอดเลือดและ   
การไหลเวียน 
 
 1.5 การดูแลรักษา 

หลักทั่วไปในการดูแลรักษาสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยการจาํแนกสตรีตามกลุมตาง ๆ 
เปนกลุมเสี่ยงสูงมักจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา (Pharmacological therapy) รวมกับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle modification) ใหเหมาะสม สําหรับกลุมเสี่ยงปานกลาง
เนนการปองกันไมใหสุขภาพเสื่อมลง (Prevention) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง     
ใหการรักษาโรคประจําตัวที่มีอยูอยางสม่ําเสมอ และติดตามผลเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง ถายังมี
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดีหรือสุขภาพเสื่อมลงอยางรวดเร็ว ควรพิจารณาใหรักษาดวยยา แตถา 
ดีขึ้นหรืออยูในเกณฑที่เหมาะสมก็ไมจําเปนตองใหการรักษาดวยยา สวนกลุมเสี่ยงต่ํามักเนน       
การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ใหคงไวซึ่งแนวทางสุขภาพที่ดีหรือการแนะนําพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และการตรวจติดตามระยะยาวไมจําเปนตองรักษาดวยยา 

 
แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป (นิมิต เตชะไตรชนะ และคณะ, 2546) มดีังนี้ 

1. การสอบถามประวัติและตรวจรางกายโดยทั่วไป  เพื่อการประเมนิภาวะสุขภาพ  
และจําแนกสตรีตามกลุมเสี่ยง รวมทั้งหาขอบงชี้ ขอหามใช และขอควรระวังตาง ๆ และการประเมิน            
ความเหมาะสมในการใชยา 
  2. การตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน เชน CBC, UA, Fasting plasma 
glucose, BUN, Cr, SGOT, SGPT, Lipid profile เชน Total cholesterol, HDL-C, Triglycerides 
เปนตน 

3. การตรวจพเิศษเปนกรณีไป ขึ้นอยูกับความเสี่ยงของสตรีในแตละราย เชน 
Mammography, Bone density, Ultrasound (Lower abdomen), Endometrial biopsy, 
Dilatation and Curettage หรือ Hysteroscopy และ Serum hormones เปนตน 
  4. การตรวจติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหรือผลการรักษา 
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  5. การใชยาเพื่อรักษาอาการหรือปญหาในการหมดประจําเดือนควรมีหลักเกณฑ 
ดังนี้ 
        5.1 มีอาการหมดประจําเดือนที่ตองการการรักษา 
       5.2 มีโรคกระดูกพรุนหรือเปนกลุมที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
        5.3 รังไขหยุดการทํางานกอนกําหนด (Premature ovarian failure) ไดแก
Premature menopause 
        5.4 ขอหามใช ไดแก โรคมะเร็งที่ตอบสนองตอเอสโตรเจน เชน มะเร็ง    
เตานม มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําหรือภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมีลิ่มเลือด โรคตับ
เฉียบพลัน เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ  
        5.5 ขอควรระมัดระวังในการใชฮอรโมนทดแทน ไดแก มีความเสี่ยงสูงตอ    
การเกิดมะเร็งเตานม โรคหลอดเลือดหวัใจ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี เปนตน 
        5.6 มีอาการขางเคียงอื่น ๆ จากการไดรับฮอรโมนทดแทน เชน คัดหนาอก
มาก ปวดประจําเดือนมาก เลือดประจําเดือนมามากหรือกะปริบกะปรอย ฝาขึ้นมาก มีผื่นคันที่
ผิวหนัง  เนื้องอกกลามเนื้อมดลูก  เยื่อบุโพรงมดลูกอยู ผิดที่  (Endometriosis) มะเร็งชนิด 
Adenocarcinoma เปนตน 
  
2. ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Transition theory) 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ( Meleis and Schumacher, 1994) เปนทฤษฎีในระดับกลาง 
(Middle rang theory) ที่อธิบายปรากฏการณโดยมีจุดเนนที่การประเมินและใหการชวยเหลือ
บุคคล ครอบครัวตลอดจนชุมชนใหสามารถจัดการตอการเปลี่ยนผานจากสภาวะหนึ่งไปยัง สภาวะ
หนึ่งไดอยางมีคุณภาพและเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี Chick และ Meleis (1986) ไดเร่ิมพัฒนา
ทฤษฎีนี้ดวยวิธีการวิเคราะหมโนทัศน (Concept analysis) ของการเปลี่ยนผานและใหความหมาย
ของการเปลี่ยนผานวา เปนกระบวนการการเคลื่อนที่ การผาน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปสูอีก
จุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมและอาจมี
ผลกระทบตอคนมากกวาหนึ่งคนในสถานการณนั้น ๆ มีลักษณะเปนระบบเปด คือ มีสิ่งนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น (Output) 
โดยส่ิงนําเขาหรือปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนผาน (Antecedent event) มี 3 ชนิด คือ               
1) การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการของมนุษย (Developmental transition) 2) การเปลี่ยนผาน
ตามสถานการณ (Situational transition)  และ 3) การเปลี่ยนผานทางสุขภาพ (Health–illness 
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transition) เมื่อการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไมวากรณีใดก็ตาม จะมีโครงสรางของกระบวน  
การที่เกิดขึ้นเหมือนกัน คือ เร่ิมจากระยะที่ 1 ซึ่งเปนจุดเริ่ม (Entry) ของกระบวนการเปลี่ยนผาน     
ระยะที่ 2 ซึ่งเปนระยะการพยายามปรับเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม (Passage) และสิ้นสุดดวย
ระยะท่ี 3 ซึ่งเปนระยะสุดทายที่เปนทางออก (Exist) ของกระบวนการเปลี่ยนผาน ตอมา Meleis 
และ Schumacher (1994)  ไดเสนอแบบจําลองทางการพยาบาลสําหรับการเปลี่ยนผานจากจุด
หนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต (A nursing model of transition)             
ดังแผนภาพที่ 3 ซึ่งประกอบดวยมโนทัศนตาง ๆ ดังนี้  

 
มโนทัศนที่ 1 ชนิดของการเปลี่ยนผาน (Type of transition)  

เปนมโนทัศนที่ชวยในการแบงชนิด  หรือความครอบคลุมของปรากฏการณ  (Scope  of 
phenomena) มี 4 ชนิด คือ 

1.  การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการของมนุษย  ไดแก  การเปลีย่นผานของ 
บุคคลในวัยตาง ๆ เชน การเขาสูวัยรุน การเขาสูวัยผูใหญ การเริ่มเปนมารดา การเขาสูวัย         
หมดประจําเดือนและการเขาสูวัยสูงอายุ เปนตน 
  2. การเปลี่ยนผานที่ เกิดขึ้นตามสถานการณตาง ๆ ของบุคคล ไดแก                 
การเปลี่ยนแปลง ตามสถานการณทางดานการศึกษา สถานการณที่บุคคลตองยายที่อยูอาศัย    
การเปนมาย การเริ่มบทบาทเปนผูดูแลบุคคลในครอบครัว ผู สูงอายุที่ตองจากบานไปอยู
สถานพยาบาลหรือบานพักคนชรา เปนตน 

3. การเปลี่ยนผานตามสุขภาพ  เปนการเปลี่ยนผานที่สมัพันธกับการเจ็บปวย และ 
สงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว เชน ผูปวยหลังผาตัด ผูปวยเรื้อรัง การหยาเครื่องชวยหายใจ      
ซึ่งจัดวาเปนการเปลี่ยนผานเขาสูกระบวนการฟนฟูสภาพ การเปลี่ยนแปลงจากการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนกลับไปพักฟนตอที่บานหรือศูนยฟนฟูสภาพตาง ๆ การที่ผูปวยจากโรงพยาบาล 
โรคจิตโรคประสาทกลับสูชุมชน  

4. การเปลี่ยนผานตามระบบขององคกร  (Organization transition)  Meleis  และ 
Schumacher (1994) ไดเสนอเพิ่มเติมตอจากแนวคิดของ Chick และ Meleis (1986) ซึ่งเปน                   
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอชีวิตการทํางานของคนในองคกรและผูรับบริการ อาจกลาวไดวาเปน   
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ภายในขององคกร  
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แผนภาพที่ 3 แบบจําลองทางการพยาบาลในการเปลีย่นผาน (A nursing model of transition) 

                       (Meleis and Schumacher, 1994: 125) 
 

 

เง่ือนไขของการ
เปลี่ยนผาน 

- การใหความหมาย 
- การคาดหวงั 
- ระดับความรู และ 
   ทักษะ 
- สิ่งแวดลอม 
- ระดับของ 
   การวางแผน 
- ความผาสุกทาง 
   ดานอารมณและ 
   สภาพรางกาย 

ดรรชนีบงชีว้า 
การเปลี่ยนผาน 
ไดอยางสมบรูณ 

- รูสึกมีความผาสุก 
- สามารถอยูใน 
  บทบาทใหมไดอยาง 
  แข็งแกรง สุขสบาย 
  และมพีฤติกรรม 
  ที่เปนปกติ  
- มีสัมพนัธภาพที่ด ี
  ระหวางบุคคล 

ชนิดของการเปลี่ยนผาน 

- ตามพฒันาการ 
- ตามสถานการณ 
- ตามสภาวะสุขภาพ 
   และการเจ็บปวย 
- ตามระบบขององคกร 

ลักษณะทัว่ไปของ 
การเปลี่ยนผาน 

- กระบวนการ 
- ทิศทาง 
- การเปลี่ยนแปลง 
  ในคุณลักษณะ บทบาท 
  ความสัมพันธ  
  ความสามารถ แบบแผน 
  พฤติกรรม โครงสราง 
  หนาที ่ 
  และอยางเปนพลวัตร 
 

บําบัดทางการพยาบาล 
-  สงเสรมิสุขภาพ  
-  การปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน 
-  การใหการชวยเหลือเมื่อมคีวามเจ็บปวย 
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มโนทัศนที่ 2 ลักษณะทั่วไปของการเปลี่ยนผาน (Universal properties of transition)   

เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง มีการเคลื่อนผานจากจุดหนึ่งหรือสภาวะ
หนึ่งไปยังจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่ง โดยการเกิดการเปลี่ยนผานจะเกิดขึ้นอยางมีทิศทางและ        
มีการเปลี่ยนแปลงในคุณลักษณะบทบาทความสัมพันธ ความสามารถและแบบแผนพฤติกรรม 

 
มโนทัศนที่ 3 เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน (Transition condition)  

เปนปจจัยเงื่อนไขทางดานบุคคลและดานสิ่งแวดลอม Schumacher และ Meleis (1994)      
ไดเสนอการใชเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานนี้เปนกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคกร 
เพื่อใหเขาใจประสบการณการเปลี่ยนผาน (Transition experiences) ซึ่งเปนตัวทํานายผลลัพธของ
การเปลี่ยนผานที่เกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้นจะผานพนไปไดอยางไร โดยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน
ประกอบดวย 

 

1. การใหความหมาย  หมายถงึ  การประเมินตัดสินการเปลี่ยนผานและประเมิน  
ผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผานที่มีตอชีวิตของบุคคลนั้น ๆ วาการเปลี่ยนผานครั้งนี้จะมีผลทาง  
ดานบวก ผลทางดานลบ หรือผลเปนกลาง ๆ ตอชีวิตของตน ซึ่งการประเมินตัดสินการเปลี่ยนผานนี้
จะผันแปรตามประสบการณเดิมที่บุคคลมีตอการเปลี่ยนผาน ดังนั้นในสถานการณเดียวกันแตละ
บุคคลอาจประเมินและตัดสินใจแตกตางกันไป นอกจากนี้การใหความหมายของการเปลี่ยนผาน  
ยังอาจขึ้นอยูกับบริบทของสังคมนั้นดวย เชน การใหความหมายการเปลี่ยนผานในสตรีใกลหมด
ประจําเดือนที่มีความแตกตางกันไปในแตละบริบทของทางสังคมวัฒนธรรม (Fishbein, 1992) และ
ชวงเวลาที่เกิดสถานการณ ยังเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการที่บุคคลจะใหความหมายหรือประเมิน
ตัดสินประสบการณนั้น ๆ ดวย 

2. การคาดหวัง  หมายถงึ  การคาดหวงัถึงการเปลีย่นผานที่เขามา หรือกําลงัจะ 
เขามา ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเครียดของการเปลี่ยนผานนั้น ๆ กลาวคือ บุคคลที่เขาสูสภาวะ      
การเปลี่ยนผาน อาจทราบหรือไมทราบวาอะไรเกิดที่ตนคาดหวัง การคาดหวังอาจอยูหรือไมอยูใน
โลกแหงความเปนจริง ดังนั้นเมื่อบุคคลทราบวาตนเองควรคาดหวังอะไร ความเครียดที่สัมพันธกับ
การเปลี่ยนผานนั้น  ๆ ก็บรรเทาลง  ถาการเปลี่ยนผานมีโอกาสเปนไปตามที่คาดหวังมาก
ความเครียดก็จะนอยลงเชนกัน ทั้งนี้ความคาดหวังของบุคคลตองสอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมดวย 
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3. ระดับความรูและทกัษะ หมายถึง ระดับความรูและการพฒันาทกัษะที่จําเปน 

ตอการเปลี่ยนผานนั้น ๆ ของบุคคล ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ที่จะ
พัฒนาบุคคลใหสามารถเปลี่ยนผานเขาสูอีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ มีการศึกษาพบวาผูปวย
และผูดูแลลวนตองการขอมูลระหวางที่ตองมีการเปลี่ยนผานออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยูบาน 
การดูแลจากผูปวยในมาเปนผูปวยนอก ครอบครัวตองการขอมูลเมื่อมีสมาชิกที่ตองเขาไปอยูใน
สถานพยาบาลหรือมีสามาชิกที่กําลังจะถึงแกกรรม นอกจากนี้การเปลี่ยนผานเพื่อเขาสูบทบาทใหม
จําเปนที่จะตองมีความรูในบทบาทนั้น ๆ และมีการพัฒนาทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทใหมดวย 

4. สิ่งแวดลอม  หมายถงึ  สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล  ซึ่งเปนแหลงประโยชนที่ม ี
ความสําคัญในการชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผานไปอีกสภาวะหนึ่งของบุคคลนั้นเปนไปไดงาย
หรือสะดวกขึ้น เชน การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากคูสมรส 
ตลอดจนกลุมผูปวยดวยกันเอง และที่สําคัญคือการสนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งมีการศึกษาพบวาใน
ระหวางที่มีการเปลี่ยนผาน หากผูปวยขาดสิ่งสนับสนุนหรือส่ือสารกับบุคลากรในวิชาชีพนอยกวา  
ที่ควรจะเปนแลว ผูปวยมักจะมีความยากลําบากในการเปลี่ยนผาน โดยที่ผูปวยจะมีความรูสึก 
หมดพลัง สิ้นหวัง เครียด สับสน หรือขัดแยง (Johnson et al., 1992; Kenner and Lott, 1990) 

  5. ระดับของการวางแผน  หมายถงึ  การเตรียมตัว  หรือการวางแผนเกี่ยวกับ 
การแยกแยะประเด็นปญหาและความตองการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในชวงระหวางทีม่กีารเปลีย่นผาน
จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งของบุคคล ซึ่งรวมไปถึงบุคคลสําคัญที่มีสวนเกี่ยวของใน             
การปรับเปลี่ยนผานครั้งนั้น ตลอดจนการติดตอส่ือสารตาง ๆ ถาบุคคลมีการวางแผนเพื่อ                
การเปลี่ยนผานในครั้งนั้นดี ก็จะทําใหการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมของบุคคลในครั้งนั้นเปนไป
อยางสมบูรณและงายขึ้น  

  6. ความผาสุกทางดานอารมณและสภาพรางกาย หมายถงึ ถาบคุคลมีความ     
ผาสุกทางดานอารมณและมีความสุขสบายทางดานรางกายในชวงระหวางที่มีการเปลี่ยนผานเขาสู
สภาวะใหม จะชวยใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงายขึ้น อยางไรก็ตาม             
มีการศึกษาพบวา ความเครียด ความกดดันทางดานอารมณ ความวิตกกังวล ความรูสึกไม
ปลอดภัย สับสน ขัดแยง เปลาเปลี่ยว ความกลัวที่จะลมเหลวในบทบาทใหม ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ํา มักจะปรากฏในระหวางที่บุคคลตองเปลี่ยนผานจากสภาวะเดิมเขาสูสภาวะใหม 
(Chielens and Herrick, 1990)  
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มโนทัศนที่  4 ดรรชนีบงชี้วาการเปลี่ยนผานไดอยางสมบูรณ (Indicators of Health 

transition)  

การเปลี่ยนผานที่กอใหเกิดผลในทางที่ดีเปนดรรชนีชี้วัดสําหรับการเปลี่ยนผานทุกชนิดของ
บุคคลวาประสบความสําเร็จหรือไม เพียงใด ประกอบดวยมโนทัศนยอย ๆ 3 อยาง คือ 

 

   1.  ความรูสึกมีความผาสุก (Subjective well–being) ซึ่งแสดงความสามารถใน      
การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอารมณตาง ๆ ได หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี             
มีความรูสึกวาเจริญเติบโตขึ้นมาอีกขั้นหนึ่ง รูสึกวามีคุณคาในตนเองและรูสึกมีพลัง (Fishbein, 
1992; Kane, 1992) 

2. สามารถอยูในบทบาทใหมไดอยางแข็งแกรง  มีความสุขสบาย  และมีพฤตกิรรม 
ที่เปนปกติ (Master of new behaviors) ซึ่งสามารถใชประเมินไดทั้งการเปลี่ยนผานที่เกิดในระดับ
บุคคลและระดับองคกร 
    3. มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล (Well–being of interpersonal relationship)      
ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพระหวางผูปวยและทุกบุคคลในครอบครัว สามารถประเมินไดจาก         
ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลในองคกร การทํางานรวมกันเปนทีม ตลอดจนการสื่อสาร     
ที่มีคุณภาพ  

 
มโนทัศนที่ 5 การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutic)  
 

เปนมโนทัศนที่กลาวถึงวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะสามารถจัดการชวยเหลือเพื่อใหบุคคล
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณและงายขึ้น บทบาทพยาบาลยังคงประกอบไป
ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากโรคและการรักษา การให      
การชวยเหลือ (Intervention) เชน การใหความรู การจัดสิ่งแวดลอม และการใชบทบาทเสริม (Role 
supplementation) เปนตน โดยเริ่มต้ังแต 

1. การประเมนิความพรอมของบุคลากร (Assessment of readiness) เพื่อเขาสู 
สภาวะใหม ตองประเมินทุกเงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน ตลอดจนการประเมินปจจัยสวนบุคคลและ          
แหลงประโยชนที่เอ้ือตอการเปลี่ยนผาน 

2. การเตรียมเพือ่การเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม (Preparation for transition)  
ไดแก การใหความรู หรือการพัฒนาสภาพแวดลอมที่ชวยสนับสนุนและสงเสริมใหการเปลี่ยนผาน
เขาสูสภาวะใหมเปนไปไดงายขึ้น 
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  3. การใชบทบาทเสริม (Role supplementation) ซึ่งแนวคิดนี้ไดมีการนําไปใช   
ในบทบาทผูปกครอง (Parents) และบทบาทผูดูแล (Caregivers) เปนตน  

 
ดังนัน้การเปลีย่นผานจงึเปนกระบวนการทีซ่ับซอน และอาจเกิดการเปลี่ยนผานขึ้น 

หลายชนิดพรอม ๆ กัน อาจซํ้าซอนกันอยูในบุคคลและเกิดในเวลาเดียวกันได ในการศึกษานี้ผูวิจัย
ไดศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่กําลังเขาสูภาวะหมดประจําเดอืน ซึง่เปน
การเปลี่ยนผานตามพัฒนาการของมนุษยที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา รวมกับมี   
การเสื่อมถอยของรางกายอยางคอยเปนคอยไปตามอายุที่มากข้ึน โดยมีปจจัยหรือเงื่อนไขของ    
การเปลี่ยนผานในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนและสงผล
กระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ คือ ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
 
3. ภาวะซึมเศรา 
 

3.1 ความหมาย 

ภาวะซึมเศรา (Depression) ไดมีการประยุกตใชในหลายความหมาย และยังมีคําที่มี
ความหมายใกลเคียงกับ Depression ที่ใชไดแพรหลายและเปนประโยชนในการวิเคราะหมโนทัศน
ซึมเศรา ไดแก Downcast, Dejection, Melancholia, The blue, In the doldrums, Down hearted 
และ Moping, Melancholy and moonstruck madness จึงมีผูใหความหมายของภาวะซึมเศรา  
ในแงมุมตาง ๆ ดังนี้  

 

วิจารณ วิชัยะ (2535) กลาววา ภาวะซมึเศราที่ไดจากการศึกษาเชงิประจักษมีความหมาย 
ในบริบทของความผิดปกตทิางอารมณ เปนความรูสึก อาการ กลุมอาการ เปนโรคหรือการเจ็บปวย 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) กลาว
วาภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง 
มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 

ภาวะซึมเศรา มีอาการซึมเศราที่เดนชัดรวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชน มีความรูสึก        
เบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ     
รูสึกไรคา และมีความคิดยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

Beck (1967) กลาวถึง ความซึมเศราวา เปนรูปแบบของความรูสึก โดยที่มีความคิด       
อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจาก
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สถานการณตาง ๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ          
ซึ่งภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตเกิดความวิตกกังวลและรุนแรงขึ้น จนกระทั่งทําให 
คน ๆ นั้น มีอาการเฉยเมยเฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธ
กับบุคคลอื่น 

Kaplan และ Sadock (1989) กลาวถึงความหมายของภาวะซึมเศรา มีความหมาย 3 ดาน 
คือ ดานแรก ภาวะซึมเศราใชอธิบายถึงความรูสึกเศราเสียใจเมื่อบุคคลสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มี
ความสําคัญตอตนเอง ดานที่สอง ในทางจิตเวชภาวะซึมเศราเปนคําแสดงใหเห็นถึงความผิดปกติ
ทางอารมณ มีความรูสึกเสียใจ ไมมีความสุข ความรูสึกเปนทุกขและทรมานกับประสบการณตาง ๆ          
ในแตละวัน บุคคลนั้นจะไมตระหนักในตัวเองและความคิดจะเชื่องชาลง และดานสุดทาย ภาวะ
ซึมเศราเปนคําที่ใชเรียกชื่ออาการของโรค 

องคการอนามัยโลก (1992) ไดกําหนดหลักเกณฑในการจําแนกภาวะซึมเศราโดยอาศัย
เกณฑการจําแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังที่ 10 (International Classification 
of Disease: ICD 10) ประกอบดวย กลุมอาการซึมเศราจะตองเปนมาอยางนอย 2 สัปดาห ไมมี
ประวัติของการเปนอารมณคลั่ง (Mania) ไมเปนโรคทางสมองหรือความผิดปกติทางจิตที่เปนผล
จากสารเคมี 

ตามคูมือระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ฉบับที่ 4 (DSM–IV) อธิบายวา
ภาวะซึมเศรา เปนอารมณเบื่อหนาย ทอแทหรือขาดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ตามปกติ โดยมี
อาการแสดง เชน มีความรูสึกสิ้นหวัง หงุดหงิด และรูสึกไมแจมใส หรือเศรา (Franses, First and 
Pincus, 1995)   
  
 จะเห็นไดวาความหมายของอาการซึมเศรา เปนกลุมอาการของความผิดปกติ ดานอารมณ  
การคิดรู ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออก มีอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น   
จากการตอบสนองตอประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลตอบุคลิกภาพและการทําหนาที่การงาน     
ของบุคคล 
 

3.2 สาเหตุของซึมเศรา  

สาเหตุของภาวะซึมเศรา ยังไมมีทฤษฎีใดที่อธิบายไวชัดเจน สวนมากอธิบายจากหลาย
สาเหตุผสมผสานกัน ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยตาง ๆ ผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะมีประวัติเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต นอกจากนี้ปจจัยดานพันธุกรรม รูปแบบการเผชิญกับความเครียด ระบบ
ประคับประคองที่บุคคลไดรับมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา จึงกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจาก     
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การปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพและปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยอื่น ๆ (อําไพวรรณ    
พุมสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) สรุปไดดังนี้ 

 

3.2.1.  ปจจยัดานชวีภาพ มีงานวิจัยจาํนวนมากที่รายงานผลการวจิัยวา ปจจยั 
ทางชีวภาพมีบทบาทตอการเกิดความผิดปกติทางดานอารมณและภาวะซึมเศรา แบงออกเปน
ประเภทตาง ๆ  ไดแก   
 

3.2.1.1 ดานพันธุกรรม  (Genetic  factors)  มีหลักฐานวาความผิดปกติ 
ทางอารมณชนิดสองขั้ว (Bipolar disorder) มีการถายทอดทางพันธุกรรมไดสูงถึงรอยละ 10–20            
สวนความผิดปกติทางอารมณชนิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรง  (Major depression)  ยังไมมี          
ความชัดเจน แตจากการสังเกตความผิดปกติทางอารมณทั่วไป พบวามีประวัติวาญาติสายตรงเคย
มีปญหาเกี่ยวของกับความผิดปกติทางอารมณ 

3.2.1.2 ดานสารสื่อนําประสาท (Neurotransmission factors) สารสื่อนํา 
ประสาทที่มีความสําคัญในกลุมโมโนเอมีน (Monoamine neurotransmitters) ไดแก ซีโรทินิน                      
(5–hydroxytryptamine: 5-HT) นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine: NE) และโดปามีน (dopamine: 
DA) ผลการศึกษาพบวา ถาสารสื่อนําประสาทซีโรทินินที่อยูในสมองมีการทําหนาที่หรือปริมาณ
ลดลง สงผลใหเกิดความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณซึมเศราเชนเดียวกับสารสื่อนําประสาท
นอรอิพิเนฟริน  สวนสารสื่อนําประสาทโดปามีน  (Dopamine) พบวาไมมีความสัมพันธกับ        
ภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) 

3.2.1.3 ดานการทํางานของตอมไรทอ (Neuroendocrine factors) พบวา 
มีความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณเศราไดสูงในผูปวยคุชิงซินโดรม (Cushing's syndrome) 
และมีความผิดปกติในการทํางานของตอมไทรอยด รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา   
(Post– partum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของอารมณตาง ๆ 

3.2.1.4 ดานการทํางานของสารเคมีทัว่ไป (Neurophysiologic factors) 
เปนความผิดปกติทางอารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน สเทียรอยด 
(Steroids) แอมแฟทตามีน (Amphetamine) และอาจเกิดจาการเสียความสมดุลยของระดับ    
อิเลคโตรลัยด (Electrolyte) รวมถึงอาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง 
 

3.2.2  ปจจยัดานจิตสังคม  เหตกุารณความเครียด และลักษณะทางสงัคมและ 
ส่ิงแวดลอม อาจเปนสาเหตุของภาวะซมึเศราได โดยสามารถอธิบายดวยทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังนี ้
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    3.2.2.1 ทฤษฎีดานจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ซึ่ง Sigmund 
Freud ไดอธิบายความผิดปกติทางอารมณวา ความโศกเศรา (Mourning) และภาวะจิตซึมเศรา 
(Melancholia) เปนผลมาจากการสูญเสียสิ่งที่ตนรักหรือสิ่งที่ตนพึงพอใจ (Loss of love–object)       
แตความเศราโศรกเกี่ยวของกับการสูญเสียแบบชั่วคราวไมจําเปนตองรักษา เมื่อบุคคลสามารถ
จัดการกับปญหาไดเหมาะสม ความเศราโศกก็หายไปไดเอง สําหรับภาวะจิตซึมเศราที่เกิดขึ้นกับคน
บางคนซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการสูญเสียที่เกิดในชวงขวบปแรกของชีวิต (Oral state) และบุคคล
เก็บกดไวในจิตใตสํานึก (Unconscious) เปนความสูญเสียที่ไมไดรับแกไข ซึ่งผลกัดันใหบุคคลรูสึก
วาตนเองไมมีคุณคา และมีแนวโนมจะใชกลไกทางจิตชนิดกลาวโทษตนเอง (Introjection) หรือ
ระบายความโกรธเขาสูตนเอง (Anger turned inward) เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความไมสบายใจ
ตาง ๆ สวนที่เกิดความผิดปกติทางอารมณชนิด คลุมคลั่ง (Mania) นั้นอธิบายวา เปนกลไกของจิต 
ที่จะพยายามปฏิเสธหรือตอสูกับภาวะซึมเศรา (Denial or Against depression) จึงพบวาบาง
ชวงเวลาผูปวยจะแสดงอาการซึมเศราดวย 

3.2.2.2 ทฤษฎีดานการคิดการเขาใจ (Cognitive theory) กลาววา ผูปวย 
ภาวะจิตซึมเศราเกิดจากองคความคิดที่มีอยูในบุคคลนั้นเปนไปในดานไมดี (Negative thoughts)      
การขาดเหตุผลและการรับรูสภาพการณตาง ๆ ไมเปนเหตุเปนผล จึงคิดวาตัวเองไมดี ลดคุณคา
และกําหนดคุณคาของตนเองต่ํากวาความเปนจริง บุคคลกลุมนี้ใชขอสรุปตาง ๆ มาอางความคิด
ของตนเอง จนยากที่จะแกไขไดโดยการอธิบายเหตุผล จึงทําใหเกิดความรูสึกดานไมดีกับตนเอง 
อนาคตของตนและสภาพสังคมที่ตนอยู 

 
3.3 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา 

ลักษณะของผูที่มีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น  มีลักษณะของอาการทั้งทางดานอารมณ           
ดานพฤติกรรม ดานความคิด และดานรางกายที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ (Miller, 
Miller, and Miler, 1986) 

 

   3.3.1 อาการทางรางกาย สวนใหญจะมีอาการดังตอไปนี้ คือ แบบแผนการนอน
หลับเปล่ียนไป ออนเพลีย ไรสมรรถภาพทางเพศ แบบแผนการรับประทานอาหารและความอยาก
อาหารลดลง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ทองอืด ทองเสีย วิงเวียนหรือ   
ปวดศีรษะ แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายเปลี่ยนไป มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายลดลง 
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   3.3.2 อาการทางจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอารมณ ความคิด สติปญญา 
และการรับรู ไดแก ขาดความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิ ไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ สูญเสียความจําโดยเฉพาะความจําระยะสั้น คิดวาตนเองเจ็บปวยอยูตลอดเวลา 
รูสึกกลัว วิตกกังวล เครียด ตื่นเตน ถูกทอดทิ้ง มีอารมณเศราหมอง โกรธและขุนเคืองงาย ไมสนใจ
คนที่เคยสนิทคุนเคย รูสึกไมพอใจตอสภาพที่เปนอยู รูสึกผิด รูสึกวาตนเอง ไรคา โดดเดี่ยว       
หมดหนทาง ทอแท และหมดหวัง มีความเชื่อวาตนเองลมเหลว มีความเชื่อวาภาวะที่เปนอยูของ
ตนเองเกิดจากมีสิ่งอื่นมากระทํา ตนเองถูกลงโทษ ผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตนเอง ดูแลตนเองไมได 
นอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อย ออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ 
อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิด และมีความคิดฆาตัวตาย
ตามมา 
   3.3.3 อาการทางพฤติกรรมและสังคม เปนการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอุปนิสัย
และสัมพันธภาพ กลาวคือ เชน ไมราเริงสนุกสนานเหมือนเดิม มีความสนใจตอการปฏิบัติกิจกรรม
ลดลง โดยสังเกตไดจากทาทางที่เฉยเมย ไมรับรูตอส่ิงแวดลอม ไมยอมสบตา ความรับผิดชอบตอ
หนาที่ลดลง หรือบางรายอาจจะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางขาดระเบียบแบบแผน มีพฤติกรรม       
ที่ไรเหตุผล มีอาการหลงผิด (Delusion) หรือประสาทหลอน ไมติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น จึงแยกตัว
ออกจากสังคมในที่สุด 
  
 3.4 ระดับของภาวะซึมเศรา  

 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงตามระดับความรุนแรงได 3 ระดับ 
(Beck, 1967) ดังนี้ 
   3.4.1 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณที่ไม 
สดชื่นแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปก็รูสึกไดในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ
หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ เร่ิมมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน ความตั้งใจใน     
การทํางานตาง ๆ เร่ิมลดลง มีความตองการความชวยเหลือ คําแนะนํา การเอาใจใสปลอบโยน  
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน หลับยากกวาปกติ หรือต่ืนเชากวาปกติ เปนตน 
   3.4.2 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศรา  
จะรุนแรงขึ้นจนถึงมีผลกระทบตอชีวิต  ครอบครัว  และการทํางาน  แตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได แมวาจะไมสมบูรณนัก มักมีอารมณเศรามากขึ้นในชวงเชา และจะดีขึ้นใน       
ตอนกลางวัน รูสึกไมมีความสุขเบื่อหนายตอสิ่งแวดลอม ออนเพลีย รูสึกวามีพละกําลังนอย รูสึกวา
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ตนเองไรคา ไรความสามารถ มักตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองให โกรธงาย กาวราว ความวิตก
เกี่ยวกับรางกายและสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป มีความตองการ
หลีกเลี่ยงจากสถานการณแวดลอมและสังคม อาจมีความคิดเกี่ยวกับความตาย การนอนหลับ
ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมยากรับประทานอาหารและน้ํา น้ําหนักลด
ความตองการทางเพศลดลง 
   3.4.3 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) มีอารมณซึมเศรา
ตลอดเวลา มีความรูสึกสิ้นหวัง มองตนเองไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัว
ตาย ไมสนใจสิ่งแวดลอมใด ๆ เลย ลักษณะอารมณเหมือนไมมีความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา 
ลมเหลวอยางสิ้นเชิง มองอนาคตมืดมนและสิ้นหวัง หมดความสนใจสิ่งตาง ๆ การตัดสินใจเสีย
แมแตเร่ืองงาย ๆ ในชีวิตประจําวัน แทบจะไมมีการเคลื่อนไหวมักจะนั่งเฉย ๆ กับที่ตลอดเวลาอยูใน
ทาเดียวนาน ๆ หรืออาจอยูไมนิ่งผุดลุกผุดนั่ง ไมสนใจตอตัวเอง ดูแลตนเองไมได นอนหลับไมสนิท
หรือนอนไมหลับ มักรูสึกเหนื่อยออนเพลียตลอดเวลา หมดความสนใจในเรื่องเพศ ผูที่อยูในระยะนี้
อาจจะถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง มีความหลงผิดและมีความคิดฆาตัวตาย
ตามมาได 
 

 3.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา  

ภาวะซึมเศราทาํใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพจนกระทั่งถึงแกชีวิตได สามารถแบงไดเปน
ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออมตอภาวะสุขภาพ ดังนี้ (Katz, 1996) 

 

3.5.1 ผลกระทบทางตรง ไดแก 
3.5.1.1  ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ลดลง  ทาํใหไม 

สามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน     
ดื่มสุราฆาตัวตาย  

    3.5.1.2  มีการหลงลืม  ผูทีอ่ยูในภาวะซึมเศราสวนใหญจะบอกวา   สมาธิ  
ไมดี ไมสามารถสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน ๆ จะถูกรบกวนดวยความคิดแปลก ๆ ไดงาย ความจํา 
เสื่อมลง  

    3.5.1.3  ระบบภูมิคุมกันเสือ่มลง เกิดความเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  ไดงาย  
และพบวาภาวะซึมเศราอยางรุนแรง จะทําใหมีความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลที่ทําหนาที่
ฆาเชื้อโรคตาง ๆ ตามธรรมชาติ (Natural killer cell) 
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3.5.2 ผลกระทบทางออม ไดแก  

3.5.2.1 ขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลทีก่ําลังอยูในภาวะซึมเศราจะไมม ี
ความรูสึกอยากอาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ทําใหมีการขาดสารอาหารรุนแรง สุดทาย
นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงยิ่งขึ้น 
     3.5.2.2  ความเจ็บปวยที่รุนแรงยิ่งขึ้นหรือหายชากวาปกติ อีกทั้งเสี่ยงตอ       
ความเจ็บปวยจากโรคทางกายเพิ่มมากขึ้น การมีชีวิตอยูส้ันลงเนื่องจากความสนใจในเรื่องตาง ๆ 
ลดลง เชน ไมสนใจออกกําลังกาย ไมสนใจในการดูแลตนเอง ไมสนใจติดตามผลการรักษา มีการ
ปฏิเสธยาและการรักษา 

3.5.3.3  อุบัติเหตุ  เนื่องภาวะซึมเศราทีเ่กดิขึ้น  ทําใหบคุคลมีความตืน่ตัว 
ลดลง ไมมีความสนใจหรือใหความสนใจตอสิ่งรอบขางลดนอยลง นอกจากนี้ขาดแรงจูงใจใน     
การเฝาระวังอุบัติเหตุ 

  3.5.3.4  สภาพรางกายทรุดโทรม เนื่องจากผูที่มีภาวะซมึเศรามีความยาก 
ลําบากในการนอนหลับ จึงทําใหรางกายเกิดความออนเพลียและเหนื่อยลาตามมา 

  3.5.3.5  สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะซมึเศรา  
บุคคลนั้นจะแยกตัวเอง สนใจตอบุคคลอ่ืนลดลง มองส่ิงตาง ๆ ในแงลบ และมีพฤติกรรมตอตาน
สังคม  

  3.5.3.6  ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง เชน การทาํกิจวัตร  
ประจําวัน การทํางานซึ่งเปนผลมาจากการขาดความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิ และมีความบกพรอง
ในการพูด 
 
  3.6 การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การประเมิน
ภาวะซึมเศราจากการสังเกตและการประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง ซึ่งแบบ
ประเมินโดยวิธีการสังเกต ไดแก Cronholm–Ottosson Scale, Hamition Rating Scale for 
Depression (HRS-D), Reaskin Depression Scale, Beath-Refaelsen Melancholia Scale และ 
Mongtgomery-Asberg Depression Inventory (MNDRS) สวนแบบประเมินโดยวิธีการประเมิน
ตนเอง ไดแก 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) 
ซึ่งเปนแบบประเมินที่นิยมใชบอย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  แบบสอบถามภาวะซึมเศราของ CES–D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale) ของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อใชประเมินอาการ
ซึมเศราในผูใหญโดยเฉพาะในการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการ
ไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อ    
ที่เกิดจากการคิดรู อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย โดยสอบถามในชวงสัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
    
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) (Beck Depression Inventory: BDI) 
สรางขึ้นบนพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังใน
ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม 
 
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung (Zung self–Rating Depression Scale) 
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย          
ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ 
  
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression: 
HAS-D) สรางโดย Hamiltion จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ.1950 มีการปรับปรุงตอมาเรื่อย ๆ     
จนในป ค.ศ.1967 จัดเปนเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจาก          
ภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู    
มีขอจํากัด คือ ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราได ไมสามารถ
ประเมินซ้ําไดบอยๆ 
 
  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Geriatric (Geriatric Depression Scale: GDS) ใชใน
การวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สรางโดย Yesavage ในป ค.ศ.1983 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ         
เนนประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ ความคาดหวังทางลบ การเคลื่อนไหวรางกาย การคิดรู และ
การแยกตัว ตอมาภายหลังไดทําการปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศรา CES-D ของสมาคมจิตแพทย             
แหงอเมริกัน  ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยวิไล  คุปตนิ รัติศัยกุล  และพนม  เกตุมาน  (2540) 
ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา        
ใหคะแนนตามความถี่ที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทําไดงาย สะดวก ใชเวลาไมนาน มีคา
คะแนนมาตรฐานที่ชี้บงภาวะซึมเศราของคนไทยมีคาเทากับหรือมากกวา 19 ซึ่งใหคาความไวและ
ความจําเพาะเทากับรอยละ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ และมีคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
เทากับ 0.92 ดังนั้นแบบวัดภาวะซึมเศราของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน นาจะเปนแบบสอบถาม
ที่ดีที่ชวยคัดกรองภาวะซึมเศราในเบื้องตนของสตรีใกลหมดประจําเดือนได  
 

3.7 ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
สูง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะซึมเศรายังไมแนชัด มีการศึกษาที่พบการเชื่อมโยงหรือ
ปฏิกิริยารวมระหวางการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยทางดานจิตสังคม (นันทิกา ทวิชาชาติ 
และศิริลักษณ ศุภปติพร, 2543) สามารถอธิบายไดดังนี้  

 
3.7.1 ปจจัยทางชวีภาพ  เห็นวาการเสื่อมลงในการทาํหนาที่ของรังไข  อาจเปน 

อาการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงในสมองโดยเฉพาะหนาที่ของไฮโปธาลามัส ซึ่งมีผลตอ          
การเปลี่ยนแปลงระดับสเทียรอยดและการเปลี่ยนแปลงทางระดับตอมไรทอ เนื่องจากการลดลงของ
ระดับเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน การเพิ่มของระดับฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชซิ่ง
ฮอรโมน อีกมุมหนึ่งเห็นวา อาจจะสะทอนถึงความไมสมดุลในสมองสวนที่ควบคุมการทํางานของ 
รังไข (Hypothalamic pituitary gonadal axis) ซึ่งสงผลกระทบตอการเมตาบอลิซึมของเอมีน       
อาจเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณในวัยใกลหมดประจําเดือน อาการทางจิตใจที่เกิดขึ้น
ในชวงนี้บางครั้งเชื่อวาเปนการแสดงออกขั้นทุติยภูมิของอาการผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
เชน รอนวูบวาบ เหงื่อออก ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) คือ อาการรอนวูบวาบ 
เหงื่อออกกลางคืน ทําใหผูปวยตองตื่นรบกวนการนอน นอนไมหลับ ออนเพลีย มีผลทําใหหงุดหงิด
และกระสับกระสายได ซึ่งมีความสัมพันธระหวางอาการทางจิตใจที่ เพิ่มข้ึนและชวงของ             
การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของรังไขที่เร่ิมตนนาน 
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อยางไรก็ตาม มีผลการศึกษาพบวา สภาวะของฮอรโมนเอสโตรเจนในระหวางที่ม ี

การหมดประจําเดือนไมมีความสัมพันธกับรูปแบบตาง ๆ ของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (Collin, 2000) และชวงระหวางการหมดประจําเดือนที่มีระดับซีโรโทนินลดลง ทําใหเกิด            
ภาวะซึมเศราได แตไมสามารถอธิบายไดวา ทําไมสตรีหลายคนที่อยูในสภาวะเดียวกันจึงไมเกิด
ภาวะซึมเศรา ดังนั้นฮอรโมนจึงไมไดเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือนเกิด     
ภาวะซึมเศรา แตจะทําใหสตรีมีความไวตอความรูสึก (Sensitivity) ตาง ๆ ไดมากกวาปกติ และ
พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนชวยกระตุนใหมีการหลั่งสารแคททิโคลามีน ซึ่งทําใหอาการซึมเศราลดลง 
ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอารมณซึมเศราและมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํากวาปกติ     
จึงไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy หรือ HRT) เมื่อรักษา
ดวยวิธีอ่ืนไมไดผล 

 
3.7.2  ปจจยัทางดานจิตใจ ทฤษฎีทางดานจิตใจไดอธิบายการหมดประจําเดือน 

ในแงของการสูญเสีย (Psychological loss theory) โดยมองวา ความสามารถในการมีบุตรและ     
ความเปนผูหญิงเปนสิ่งสําคัญในความหมายหลักของชีวิตผูหญิง เนื่องจากเอกลักษณของ      
ความเปนหญิง (Feminine identity) ถูกมองวาเปนการพัฒนาในการชดเชยสําหรับบางสิ่งที่หายไป
หรือบกพรอง ดังนั้นการสูญเสียความสามารถนี้เปรียบเหมือนการสูญเสียความหมายของชีวิต    
การหมดประจําเดือนถูกมองวาเปนเวลาของความผิดหวังและเสียใจ การลดลงหรือเสื่อมถอย    
การดึงดูดความสนใจทางเพศ ดังนั้นอาจมีผลตอจิตใจของผูหญิงบางคนวาเปนการสูญเสีย 
(Object loss) ซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราและสูญเสียความภาคภูมิใจ การปรับตัวของสตรีตอการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตในชวงหมดประจําเดือนและวัยกลางคนอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน 
วิธีการปรับตัวที่ผานมา คุณภาพของชีวิตสมรส การดูแลเอาใจใสทางจิตใจของสามีและลูก        
จากการศึกษาของ Notman (1985) พบปจจัยที่มีผลตออาการทางจิตใจมากกวาการหมด
ประจําเดือนเอง ไดแก 1) รูปแบบของการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของแตละบุคคล 2) 
ลักษณะบุคลิกภาพของแตละบุคคล 3) พยาธิสภาพทางดานจิตที่มีอยูเดิม และ 4) การเลียนแบบ
การหมดประจําเดือนจากแมของตนเอง ดวยสาเหตุดังกลาว การเกิดภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน จึงเปนเรื่องที่ซับซอนเกี่ยวของทั้งปจจัยภายนอกและภายในของสตรี      
หลายประการ รวมทั้งวิธีการปรับตัวและวิธีการเผชิญปญหาที่ผานมา 
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อยางไรก็ตาม มีการศึกษาทีพ่บวา ความผดิปกติทางอารมณไมไดเปนผลโดยตรง 

จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในภาวะหมดประจําเดือน แตเปนเรื่องของภาวะจิตใจและปจจัย
ในการดําเนินชีวิตรวมกับภาวะสุขภาพโดยรวม ในสวนประเด็นบุคลิกภาพ (Dennerstein et al.,       
1999) พบวาลักษณะบุคลิกบางอยาง เชน วิตกกังวลงายเกี่ยวของกับความทุกขใจเมื่อเขาสูชวง
ระยะของการเปลี่ยนวัย สําหรับสตรีที่มีปญหาทางจิตอยูกอนแลวเมื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือน  
ก็อาจจะมีอาการทางจิตไดอีก ดังนั้นสตรีที่มีการปรับตัวไมดี มีบุคลิกภาพที่เสี่ยงตอการมีปญหา 
ทางจิต จะมีการตอบสนองที่ไมดีตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนและมีอาการ
ทางดานจิตใจที่รวมกับภาวะหมดประจําเดือน คือ ความวิตกกังวล ออนเพลียไมมีแรง ตึงเครียด 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด เวียนศีรษะ นอนไมหลับ และซึมเศราได  

 
  3.7.3  ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม คือ การเปลี่ยนแปลงของบทบาท และเจตคติ  
ของสังคมตอการสูงอายุ มุมมองทางสังคมตอภาวะหมดประจําเดือนที่สําคัญ 2 ดานคือ มุมมอง
ดานหนึ่งเห็นวา ผลของการหมดประจําเดือนเกิดเนื่องจากความเชื่อที่ผิด ซึ่งมีผลตอการคาดการณ
ของสตรีตอเหตุการณในชีวิต การเรียนรูทางสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ  
ซึ่งไมจําเปนตองเกิดขึ้นในขบวนการ ที่จริงแลวเปนธรรมชาติ อีกมุมมองหนึ่งเห็นวาเนื่องจาก   
สังคมและวัฒนธรรมนั้นใหความสําคัญเยาวชนหรือคนอายุนอย ปฏิเสธวัยสูงอายุ ทําใหสตรี     
ใกลหมดประจําเดือนรูสึกสูญเสียเอกลักษณและมีปมขัดแยงภายในใจ เมื่อสตรีใกลหมด
ประจําเดือน จึงเปนการเผชิญกับการสูญเสียความสามารถในการสืบพันธุ สตรีที่ไดรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงในการหมดประจําเดือนสวนใหญมักเปนผูใหความสําคัญกับการมีบุตรหรือ
ทุมเทกับการเลี้ยงดูบุตร  
 
  การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมและการปรับตัวดานตาง ๆ เชน การออกจากบานของ
บุตรที่ โตแลว ยอมทําใหเกิดการสูญเสียทางจิตใจและบทบาทความสําคัญของแม ดังนั้น         
ความซึมเศราในชวงนี้อาจเกิดจากภาวะวางเปลา (Emptynest syndrome) การสูญเสียบิดามารดา
หรือคูสมรส การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูถูกดูแลเปนผูใหการดูแล ความจําเปนที่ตองคอยดูแลพอ
หรือแมที่สูงอายุ ปญหาสุขภาพการเจ็บปวย การตองรับรูเกี่ยวกับความตาย ปญหาการไมมีงานทํา 
การสูญเสียแหลงที่พึ่งพา หรือการสนับสนุนประคับประคองจากเพื่อนหรือครอบครัว เนื่องจาก     
การเจ็บปวยเสียชีวิตหรือยายที่อยูเปนเหตุการณชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด (Stressful life 
events) สงผลใหเกิดอาการทั้งทางรางกายและจิตใจในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะหมด
ประจําเดือนไดมากขึ้น 
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4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

 การดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน สวนใหญเนนการชวยเหลือสนับสนุนใหสตรีและ
ครอบครัวไดคลายความวิตกกังวลลง การเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการสังเกตอาการที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตัวไดถูกตองตามแผนการรักษา 
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดอาการผิดปกติ ตลอดจนการวางแผนรวมกันในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น (ประนอม ภูศรีทอง, 2548) ดังนั้นการนําบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nursing) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) มาประยุกตใชในการดูแลสตรี       
ใกลหมดประจําเดือน จึงประกอบดวย 
 

1. บทบาทเปนผูใหความรู (Education) การใหความรูแกผูปวย ครอบครัว พยาบาล และ
สาขาวิชาชีพอื่น ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการ
หมดประจําเดือนและสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพดี ใหสตรีที่เผชิญปญหาไดทราบและเรียนรูใน   
การเลือกวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย การอธิบายใหเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และการแนะนําการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ
การพักผอน ที่เพียงพอ การลดภาวะเครียด ความวิตกกังวลตาง ๆ ตลอดจนการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตองไมใหเกิดภาวะอวนหรือผอมเกินไป ไมออกกําลังกายหนักหรือหักโหมมากเกินไป โดยเนน  
การใหความรูทั้งแบบรายบุคคลและกลุมผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เชน ตัวแบบ      
ภาพวีซีดี เพื่อใหสตรีไดเห็นภาพวิธีการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนมากขึ้น และเพื่อกระตุนใหเกิด      
ความตระหนักและเริ่มตนสงเสริมสุขภาพในระยะใกลหมดประจําเดือน  

นอกจากนี้ตองมีการสรางเครือขายระหวางผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง                 
เพื่อแลกเปลี่ยนความรูทางดานวิชาการ เชน การสอนเทคนิควิธีการพยาบาล การใชเครื่องมือ และ
เทคโนโลยี และวิธีการสอนใหม ๆ มาใชในการสอนสตรีใกลหมดประจําเดือน ครอบครัว และ
เจาหนาที่พยาบาล รวมถึงการจัดโครงการฝกอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนและทันสมัยแกพยาบาล
ผูรับผิดชอบ 

2. บทบาทผูใหการดูแล (Clinical Expert) มีการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล     
ในการบริหารจัดการปญหาที่สลับซับซอนของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงการสอนพยาบาลอื่น ๆ เกี่ยวกับการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยคํานึงถึง
ความรับผิดชอบในการใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพดวย ดังนั้นดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน  
จึงตองมีความครอบคลุมทั้งดานการไดรับการรักษาดวยยาและการรักษาที่ไมใชยา โดยมี          
การประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล ชวยใหสามารถวินิจฉัยการพยาบาล
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และวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการประเมนิภาวะสขุภาพ
สตรีใกลหมดประจําเดือนประกอบดวย 
  1.1 การประเมินดานรางกาย ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต 
ของรางกายตามวัย  และซักประวัติอาการเพื่อแยกโรคออกจากอาการหมดประจําเดือน           
ภาวะโภชนาการ และการใชยาตางๆ เชน ยาลดความอวน ยาคุมกําเนิด เปนตน การออกกําลังกาย           
ความผิดปกติของการทํางานของตอมไทยรอยด การมีน้ํานมใหล และสุขภาพทั่วไป ไดแก อายุ 
น้ําหนัก  สวนสูง  การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัว  การผาตัดที่ เคยได รับ  การคลอด 
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน ตกเลือด 

1.2  การประเมินดานจิตวิญญาณ  อารมณ  และสังคม  โดยมีเปาหมายที่สําคัญ 
เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการผิดปกติ รวมทั้งแนวทางชวยเหลือสนับสนุน       
ใหสตรีสามารถปรับตัวตอการเผชิญปญหา  สามารถแกไขปญหาไดและใหความรวมมือ               
ในการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทเปนผูประสาน (Collaborator) การประสาน และการทํางานรวมกับ               
ทีมพยาบาลและสหวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่มีซับซอนของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน เนื่องจากมีประเด็นตาง ๆ ทั้งในแงชีวภาพและทางจิตสังคมที่พิเศษไปจากการประเมิน
ทั่วไป เชน ประวัติการใชยาคุมกําเนิด ความสัมพันธของอาการทางดานจิตใจกับรอบเดือน         
การตั้งครรภ และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในระยะใกลหมดประจําเดือน ซึ่งตองอาศัย          
การทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวของสตรีดวย เพื่อให       
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตสังคม สามารถติดตามการเฝาระวังไดอยางตอเนื่อง  

4. บทบาทใหคาํปรึกษา (Consultation) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลและการใชรูปแบบ 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบําบัดอาการหมดประจําเดือนแกพยาบาลและบุคลากรใน           
ทีมสุขภาพ  รวมทั้งการวางแผนหรือเขารวมในการประชุมปรึกษาหารือในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนกับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

5. บทบาทดานการวิจัย (Researcher) โดยการศึกษาวิจัยหรือเปนผูมีสวนรวมในการวจิัย 
เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม ตลอดจนการติดตามงานวิจัยใหม ๆ ที่เกี่ยวของ        
อยางตอเนื่อง เผยแพรและนําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตลอดจน   
เปนแบบอยางในการใหบริการ การใหคําปรึกษา คําแนะนํา และดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน    
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  
 6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย การใหบริการที่เนนผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย และมีเจตคติที่ดีตอสตรีใกลหมดประจําเดือนและ
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ครอบครัว มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาพยาบาล และสนับสนุนใหผูปวย           
มีโอกาสและทางเลือกในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวยโดยไมขัดกับ            
แผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหสตรีใกลหมดประจําเดือนไดสํารวจ และทําความเขาใจถึง                   
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน และความเชื่อดานลบเกี่ยวกับอาการหมด
ประจําเดือน รวมทั้งรวมกันการวางแผนการดําเนินชีวิต และการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
   
5. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

5.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  

การรับรู  (Perception) ตามการใหความหมายในพจนานุกรมออกฟอรด  หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการทําความเขาใจในความจริงของบุคคลของสรรพสิ่งและเหตุการณ   
ที่เกิดขึ้นและดํารงอยู แสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลนั้น (Wehmeier, 2000) เปนสภาพทางจิตวิทยาและเปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม ความรูสึกและ
ประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตประจําวัน (King and Teo, 1998) กระบวนการการรับรูจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาในขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม หลังจากมีส่ิงเรามากระตุนอวัยวะสมัผัสแลว 
มีการรับรูและการแปลความหมายโดยอาศัยความจํา ความรู และประสบการณเดิมของแตละ
บคุคล (กันยา สุวรรณแสง, 2540) บุคคลจะรับรูสิ่งตาง ๆ ไดดี ถูกตองหรือมากนอยเพียงใดขึ้นอยู
กับปจจัย 2 ประการ (กันยา สุวรรณแสง, 2540; สุชา จันทนเอม, 2540) ไดแก 
 

1. ปจจัยดานสิ่งเรา ไดแก ความเขม ความสวาง ขนาด ความดัง การกระทําซ้ํา ๆ  
และการเคลื่อนไหว 

2. ปจจัยดานตัวผูรับ ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ซึ่งประกอบดวยความสมบูรณของ      
การทําหนาที่ของระบบประสาทสัมผัสทั้งหาและสมองหรือสติปญญาของบุคล และปจจัยทางดาน
จิตวิทยา ซึ่งประกอบดวย ความรูเดิม ประสบการณเดิม ความตองการ และความสนใจในขณะนั้น 
ความคาดหวัง เจตคติ สภาพอารมณที่พรอมจะรับรู และวัฒนธรรมประเพณี คานิยมในสังคมของ
แตละบุคคล  
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ดังนัน้ การรับรูภาวะหมดประจําเดือน จงึเปนความสามารถของบุคคลในการทํา 

ความเขาใจภาวะหมดประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นและผลกระทบจากการหมด
ประจําเดือน โดยการแสดงออกเปนความคิด ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลนั้น ๆ สตรีแตละกลุมวัฒนธรรมมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนที่แตกตาง
กันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหความหมายตอการหมดประจําเดือนและนํามาซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพ
อนามัย สตรีจะใหความหมายอยางไรตอการหมดประจําเดือนนั้น ขึ้นอยูกับประสบการณ         
สวนบุคคลที่มีตอการมีประจําเดือน ภาวะหมดประจําเดือน การสังเกตจากคนอื่น ๆ และ
กระบวนการทางสังคมที่ทําใหสตรีมีกระบวนการคิดอยางไรตอภาพลักษณทางกายภาพ (Body 
image) เร่ืองทางเพศ (Sexuality) และความแก (Aging) และการกลาวถึง การหมดประจําเดือน
ของสังคมตาง ๆ สะทอนใหเห็นวาสตรีในแตละสังคมรับรูการหมดประจําเดือนที่ไมเหมือนกัน แตมี
ผลการวิจัยจํานวนมากไดขอคนพบวา ถงึแมคนตางสังคมมีการรับรูการหมดประจําเดือนตางกันใน
แงผลที่ตามมาจากการหมดประจําเดือน แตคนทุกสังคมรับรูเหมือนกันวาการหมดประจําเดือน  
เปนภาวะทางธรรมชาติของสตรีทุกคนที่มีอายุระหวาง 45–55 ป และหากจะมีอาการไมสุขสบาย  
ใด ๆ เกิดขึ้นบางในชวงนั้น อาการเหลานั้นก็ไมใชการเจบ็ปวยหรือโรคภัยไขเจ็บ (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2543) 

 
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราของสตรี

ใกลหมดประจําเดือน 
 

การศึกษาประสบการณของการหมดของสตรีในสังคมตาง ๆ ไดภาพตรงกันวา ในแตละ
สังคมวัฒนธรรมสตรีจะใหความหมายตอการหมดประจําเดือนหลากหลาย และในสตรีคนเดียวกัน
อาจใหความหมายที่ซอนกันก็ไดทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ สตรีในสังคมตะวันตกมีความเชื่อแบบ
ผสมผสานมากกวาดานใดดานหนึ่ง สตรีสวนใหญมักพอใจที่หมดประจําเดือนไมตองมีภาระของ
การมีประจําเดือนและการตั้งครรรภ แตก็มีไมนอยที่มีความเชื่อวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือน  
เปนการสูญเสียความเปนเพศหญิง รูสึกสูญเสียภาพลักษณของตน ซึ่งแตกตางจากการรับรู     
ภาวะหมดประจําเดือนของสตรีชาวตะวันออก สวนใหญจะรูสึกวาวัยนี้เปนวัยที่ผานประสบการณ
ของชีวิตมามาก รูสึกอิสระมากขึ้น สตรีจํานวนมากในทุกสังคมผานการหมดประจําเดือนโดยไมมี
ปญหาสุขภาพใด ๆ ทั้งสิ้น สตรีบางคนมีอาการไมสุขสบายบาง บางคนไมสุขสบายมาก ดังตัวอยาง
จากการศึกษาสตรีอเมริกากลุมหนึ่งที่ไดขอมูลทางการแพทยเปนระยะ ๆ พบวาสตรีกลุมนั้นรับรู        
การหมดประจําเดือนหมายความวา เปนโรคขาดฮอรโมนมากกวาเปนภาวะธรรมชาติ (Dickson, 
1990) สวนการศึกษาในประเทศญี่ปุนพบวา มีสตรีบางกลุมเห็นวา ความหมายของ                      
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การหมดประจําเดือนคือ พัฒนาการของชีวิต สวนบางกลุมใหความหมายวาเปนทั้งพัฒนาการ     
ในชีวิตและภาวะเสื่อมถอยที่จะตองไดรับการดูแลรักษาทางแพทย (Lock,1993) ทั้งนี้สตรีในสังคม
บริโภคนิยมมักอยูในสังคมที่ใหคุณคาตอความหนุมสาวและความงามวาเปนปจจัยสําคัญตอการมี
งานทําและการประสบความสําเร็จ ดังนั้นเมื่อการหมดประจําเดือนคือสัญญาณของความแก     
การสูญเสียความงาม ความสาว ประกอบกับสตรีในสังคมสมัยใหมจะไดรับขอมูลทางวิทยาศาสตร
การแพทยอยางกวางขวางและตอเนื่องอยูตลอดเวลา เปนผลใหสตรีสวนหนึ่งใหความหมายเชิงลบ
ตอการหมดประจําเดือน  จึงทําใหสตรีกลุมนี้มีอาการไมสุขสบายมากและรุนแรงกวากลุมสตรีที่ให
ความหมายตอการหมดประจําเดือนในเชิงบวก 

  
จากการศึกษาที่อธิบายความหมายของการหมดประจําเดือนจากประสบการณของสตรี

ไทยของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา สตรีไทยใหความหมายตอการหมดประจําเดือน
ตางกันไป แตความหมายหลักจะเชื่อมโยงการหมดประจําเดือนกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ 
ความสวยงามของผิวพรรณและภาวะสุขอนามัย เมื่อเปรียบเทียบกับสังคมตะวันตกแลว สตรีไทยมี
ความชุกและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนนอยกวา (Teachakraichana et al.,1997; 
จรุงกลิ่น จันทรคํา และคณะ, 2539; วิชัย เทียนถาวร และคณะ,2539) ซึ่งนาจะอธิบายไดวา      
สตรีไทยไดใหความหมายของการหมดประจําเดือนในเชิงบวกมากวาเชิงลบ จึงทําใหมีอาการ      
ไมสุขสบายจากการหมดประจําเดือนนอยและรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Dennerstein และคณะ (1994) พบวาทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนดานลบมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศรา สตรีที่เขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน
ที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนความรูสึกดานบวกตอภาวะหมดประจําเดือนต่ํา และมีคะแนนความรูสึก
ในดานลบตอภาวะหมดประจําเดือนสูง ดังนั้นทัศนคติทางลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
ทางลบจึงมีความสัมพันธกับอาการทั่วไปและภาวะซึมเศรา (Hunter, 1990; Avis and Mckinlay, 
1991) สอดคลองกับการศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาสตรีวัยเปลี่ยนหรือสตรี
ใกลหมดประจําเดือนที่มีคะแนนภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น มีคะแนนเจตคติหรือการรับรูตอภาวะหมด
ประจําเดือนทางบวกที่ต่ําลง  
 

5.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของมาสโลว
เกิดขึ้นหลังจากบุคคลไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย มีความปลอดภัยไดรับความรักและ          
มีความรูสึกเปนเจาของ นอกจากนี้บุคคลยังตองการไดรับความสําเร็จ การเปนที่ยอมรับในสังคม



                                                                                                                  
                                                                                                              

 47
ตองการเกียรติยศ ชื่อเสียง และไดรับการยกยองนับถือจากบุคคลอื่น มีผูใหความหมายของ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่แตกตางหรือคลายคลึงกัน ดังนี้ 
 

 Rosenberg (1965 cited in Pensiero and Adams, 1987) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาใน       
ตนเองเปนความรูสึกยอมรับนับถือตนเองและคิดวาตนเองมีคา 
 Coopersmith (1967, cited in Miller, 1992) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ 
การที่บุคคลประเมินตนเองตามความรูสึก และเจตคติที่มีตอตนเองในเรื่องของความพึงพอใจใน
ตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตน ความสําคัญ การประสบความสําเร็จ และความมีคุณคา 
ซึ่งเกณฑในการประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองมี 4 ลักษณะ คือ 1) พลังอํานาจ (Power)     
เปนความสามารถที่บุคคลมีอิทธิพลตอผู อ่ืนและสถานการณ 2) ความสําคัญ (Significant)        
เปนความรูสึกของการได รับการยอมรับและมีคุณคา  3)  ความสามารถ  (Competence)             
เปนการกระทําที่สามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคล และ 4) คุณความดี (Virtue) 
เปนการปฏิบัติที่สอดคลองกับศีลธรรมจรรยาและคานิยม 
 ทัศนา บุญทอง (2527) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ ความตองการมีเกียรติยศ
ชื่อเสียงและไดรับการยกยองนับถือจากบุคคลอื่นทั้งที่อยูในวงแคบ เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง 
จนกระทั่งสมาคมในวงกวาง 
 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการประเมินตนเอง
ตามความรูสึกและเจตคติที่มีตอตนเองเกี่ยวกับความพึงพอใจในตนเอง ความเชื่อในความสามารถ  
ความสําคัญ การประสบความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง ตลอดจนการไดรับการยอมรับ
จากสังคม 
 
 ในการพัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดจากการที่บุคคลพิจารณาและ
ประเมินตัวเองจากการกระทําและการประสบความสําเร็จในสถานการณตาง ๆ แลวกอใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเปนความรูสึกของ
บุคคลเกี่ยวกับตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งมีความสัมพันธใกลชิดกับอัตมโนทัศน (Beare and 
Myers, 1990) แตความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Bary, 
1984) บุคคลสามารถพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดตลอดชีวิตเริ่มต้ังแตวัยทารก 
กระบวนการพัฒนาของความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุ และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงหรือลดลงเมื่อสตรีเขาสูภาวะหมดประจําเดือน เนื่องจากการสญูเสยี
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ความสามารถดานรางกาย ตลอดจนการเกษียณอายุราชการและการเสียชีวิตของคูสมรส เปนตน 
ส่ิงเหลานี้มีผลใหตองพึ่งพิงผูอ่ืน ในขณะที่สตรีใกลหมดประจําเดือนตองการความรูสึกวาตนเอง    
มีประโยชนและตองการความเคารพนับถือจากคนอื่น จึงเกิดความรูสึกไรคาหรือความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดต่ําลงได 
 
 สําหรับลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Coopersmith (1967cited in 
Miller, 1992) พบวา บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีความเกี่ยวของกับความเปนอิสระ        
ไมพึ่งพาใคร มีความเชื่อมั่นใจในตนเองมาก มีจิตใจที่มั่นคง วิตกกังวลนอย และประสบความสําเรจ็
มากกวาผูที่มีความรูสึก มีคุณคาในตนเองต่ํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสําคัญตอ      
ภาวะสุขภาพโดยกอใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันความเจ็บปวย เห็นคุณคาของการมีสุขภาพดี             
มีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและเมื่อเจ็บปวยสามารถจะฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็ว        
ซึ่งเปนผลดีกับการรักษา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา มักจะเก็บตัว วิตกกังวล        
ไมมั่นใจในตนเอง  มักตกอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอื่น  หวั่นไหวตอคําวิพากษวิจารณ                 
มีความยุงยากใจในการแกปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได จะเกิด
ความรู สึกโดดเดี่ยวและสูญเสียพลัง  ผลที่ตามมาหลังจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา             
คือ สุขภาพเสื่อมลง สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความเปนตัวของตัวเองและประสบ
ความสําเร็จนอย 
    
 ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะซึมเศราของสตรี     
ใกลหมดประจําเดือน 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย วุฒิภาวะ และสิ่งแวดลอม 
นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต กลาวคือ ถาเหตุการณในชีวิตของ
บุคคลดําเนินไปในดานดีประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง            
ก็จะเพิ่มข้ึนในทางตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถ    
ไรประโยชน สูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง (Block and Robbins, 1993) 
สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ                 
จากกระบวนการพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ตลอดจน        
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองหมดความสวยงาม             
ไมนามอง เร่ิมเขาสูวัยชรา กําลังวังชาถดถอย วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (พรรณพิไล 
ศรีอาภรณ, 2537) ทําใหเห็นคุณคาในตนเองลดลง นอกจากนี้ภาวะหมดประจําเดือนยังมีผลตอ  
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การทําบทบาทหนาที่ของสตรีและสงผลกระทบตอบทบาทการเจริญพันธุ ทําใหสตรีรูสึกสูญเสีย
บทบาทของการตั้งครรภและบทบาทของการเปนมารดา โดยเฉพาะในสตรีที่ยังไมเคยมีบุตรและ  
ยังตองการจะมีบุตร ทําใหสตรีมีความรูสึกสูญเสียโอกาสและหมดความหวัง (Stoppard, 1994) 
ดังนั้นสตรีที่ผูกพนัคุณคาของตนเองไวกับความสามารถในการเจริญพันธุและการเปนแม เมื่อเขาสู
ภาวะหมดประจําเดือนก็รูสึกเหมือนบางสวนของตนเองไดตายไป ความรูสึก มีคุณคาในตนเอง
ลดลง ไมมั่นใจในความสามารถของตน หวาดหวั่นตอความเจ็บปวย ไมมั่นใจในอนาคตของตนเอง
ในภายหนาและอารมณที่เปนทุกขจะคอย ๆ ทําลายชีวิตที่เปนสุข เกิดความรูสึกสูญเสียหรือ          
มีปญหาทางอารมณ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542) และการคิดในทาง
ลบดังกลาวจะเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ซึ่งเปนตัวทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (Peden et al., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ  
บุญสม กองนิล (2545) ที่พบวา ความคิดอัตโนมัติในดานลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
ดานลบมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และการศึกษาของกาญจนา แซลิ้ม (2536) พบวาคะแนน
ภาพลักษณและคะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  
อยางไรก็ตาม สตรีในบางสังคมเห็นวา การหมดประจําเดือนเปนการหมดภาระไมตอง

ยุงยากกับการมีประจําเดือนและวิตกกังวลตอการตั้งครรภ จึงรูสึกยินดีตอการหมดประจําเดือน 
(Chirawatkul, 1992) การศึกษาของ Bloch (2002) พบวาสตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพ  
ที่ปรากฎมีประสบการณปญหาเกี่ยวอาการหมดประจําเดือนนอย และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ที่สูงมีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนที่ต่ํา จากการศึกษาของ Hvas (2006) พบวา      
การรับรูการหมดประจําเดือนในทางบวกจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีคุณคา         
มีความพึงพอใจในตนเอง เชื่อมั่นในความสามารถของตน ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาความรูสึก        
มีคุณคาในตนเอง ทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยาง
เหมาะสม เกิดความรูสึกปลอดภัยและมีความหวังในอนาคต แสดงใหเห็นวาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองทําใหสตรี รูสึกมีความหวัง  ซึ่ งมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  (ศิ ริ รัตน                 
วิชิตระกูลถาวร, 2545) 

  
5.3 อาการหมดประจําเดือน  

กลุมอาการหมดประจําเดือน และความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในสตรีใกลหมดประจําเดือน
หรือเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย เนื่องจากการทํางานของรังไขจะคอย ๆ 
ลดลง สตรีจะสังเกตไดวามีการเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน เกิดอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อ
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ออกมากกลางคืน จะเร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อเอสโตรเจนลดระดับลงและอาจเกิดอาการมากขึ้น        
เมื่อไดรับส่ิงกระตุน เชน การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล อาหารรสจัด อากาศรอน ความเครียดทาง
อารมณ (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) มักเปนบอยและรุนแรงในเวลากลางคืน ทําใหสตรี              
มีความวิตกกังวล ออนเพลีย ไมมีแรง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด เวียนศีรษะ และนอน       
ไมหลับรวมดวย อาจเกิดการติดเชื้อในทางเดินระบบปสสาวะไดงาย กลั้นปสาสาวะไมได ปสสาวะ
เล็ดเวลาไอ ชองคลอดแหงมีอาการปวดเวลารวมเพศ และการขาดเอสโตรเจนในระยาวเสี่ยงตอ
ภาวะกระดูกพรุนมากเพิ่มข้ึนหรือเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบไดงาย การลดลงของฮอรโมนจากรังไข
โดยเฉพาะเอสโตรเจนอาจมีผลตอภาวะอารมณ ความยุงยากทางจิตใจที่สําคัญอาจเกิดขึ้นในชวงนี้ 
โดยเฉพาะสตรีที่แตเดิมมีปญหาสุขภาพจิตอยูกอน และสตรีที่มีปญหาขณะมีประจําเดือนหรือขณะ
ตั้งครรภ มักจะมีปญหาเมื่ออยูในวัยใกลหมดประจําเดือนดวย นอกจากนี้อาการดังกลาวจะมาก
หรือนอยขึ้นยังอยูกับ 1) ระดับและอัตราการลดลงของเอสโตรเจน โดยพบวาสตรีซึ่งถูกทําให      
หมดประจําเดือนโดยการผาตัดหรือฉายรังสี จะมีอาการมากกวาสตรีที่หมดประจําเดือนเองตาม
ธรรมชาติ เนื่องจากมีการลดลงของเอสโตรเจนอยางรวดเร็ว และ 2) ความสามารถในการปรับตัว
และสุขภาพจิตของสตรี โดยพบวาสตรีบางคนผานพนวัยนี้ไปโดยราบรื่น และไมมีอาการดังกลาว
มากนัก (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2539) 

 
ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับอาการของภาวะหมดประจําเดือนทั้งในเรื่อง

อุบัติการณ (Incidence) สาเหตุ ความบอย ระยะเวลา และความรุนแรง (Duration) ของการเกิด
อาการหมดประจําเดือน (Quinn, 1991) ผลการศึกษาในประเทศตาง ๆ พบวาอาการที่เกี่ยวพันกับ
การขาดเอสโตรเจนมีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (Flint, 1994) สตรีในยุโรปและอเมริกา
เหนือมีอาการมากกวาประชากรอื่น (Hulka and Meirik, 1996) นอกจากนี้ความรุนแรงของอาการ
ยังแตกตางกันตั้งแตมีอาการรุนแรงมากไมสามารถทําอะไรไดเลยจนกระทั่งไมมีอาการใด ๆ เลย 
(Speroff et al., 1999) และพบวาสตรีสวนใหญมีอาการทางดานระบบประสาทอัตโนมัติ วิตกกังวล 
หงุดหงิด ใจสั่น กลั้นปสสาวะไมได มากที่สุดในระยะใกลหมดประจําเดือน สวนอาการนอน ไมหลับ 
และเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธุ พบมากที่สุดในระยะหลังและใกลหมดประจําเดือน (Sukwatana  
et al., 1991; Boulet et al., 1994) จากการศึกษาของ Chompootaweep และคณะ (1993) พบวา
สตรีกอนหมดประจําเดือนและสตรีหลังหมดประจําเดือนมีอาการดานระบบประสาทอัตโนมัติและ
อาการดานจิตใจไมตางกัน แตทั้งสองกลุมมีอาการนอยกวาสตรีใกลหมดประจําเดือน และ
การศึกษาของ Chirawatkul (1992) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการทางจิตมากที่สุด 
รองลงมา คือ อาการทางดานรางกายและอาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ สวนกรมอนามัย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 51
(2539) พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการประจําเดือนผิดปกติมากที่สุด โดยอาการสวนใหญ
จะลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

  
ความสัมพันธระหวางอาการหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด

ประจําเดือน 
 

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนมีผลตอสารสื่อนําประสาททําใหเกิดเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและเกิดภาวะซึมเศราในสตรีใกลหมดประจําเดือน (ดวงใจ กสานติกุล, 2536; 
Sherwin, 1993) โดยการลดลงของระดับเอสโตรเจน โปรเจสโตโรน และการเพิ่มข้ึนของระดับ                   
ฟอลลิเคิลสติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนชชิ่งฮอรโมน สงผลกระทบตอการเผาผลาญของเอมีน
(Amine metabolism) โดยท่ีเอสโตรเจนลดเอ็นไซมโมโนเอมีน (Monoamine oxides: MAO)        
ในสมอง ซึ่งพบวาในคนที่มีอารมณซึมเศราจะมีเอ็นไซมโมโนเอมีนในสมองสูงกวาคนปกติที่ไมมี
อารมณซึมเศราทําใหเกิดการหลั่งซีโรโทนิน (Catabolism serotonin) ดังนั้นผลของเอสโตรเจน    
จะชวยคงระดับซีโรโทนินในสมอง อีกประการหนึ่งเอสโตรเจนมีผลทําใหเกิดสารทริปโตแฟน 
(Tryptophan) อิสระในกระแสเลือด ซึ่งเปนตัวนําที่เปลี่ยนไปเปนซีโรโทนิน ซึ่งในทางตรงกันขามคน
ที่มีภาวะซึมเศราจะมีระดับทริปโตแฟนอิสระในกระแสเลือดลดลง นอกจากนั้นเอสโตรเจนยังมีผล
ตอจิตใจและสามารถควบคุมปญหาดานความทรงจํา อาการวิตกังวลและอารมณหงุดหงิดงาย   
ชวยลดอาการนอนไมหลับ ชวยเพิ่มระยะการนอนและเพิ่มความลึกของการนอนหลับ ชวยเพิ่ม
ระยะเวลาของการนอนหลับสนิท (Rapid–eye–movement) และการชวยลดระยะเวลากอนที่จะ     
นอนหลับ (Sleep latency) (Barber, 1988) จากการศึกษาของ Cambell และ Whitehead (1977) 
ในการใหเอสโตรเจนเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับฮอรโมน (Placebo) พบวาเอสโตรเจนใหผลที่มี
ประสิทธิภาพมากกวากลุมควบคุมถึง  12 อาการ  ไดแก  อาการรอนวูบวาบ  นอนไมหลับ                
ชองคลอดแหง อารมณหงุดหงิดงาย ความจําไมดี วิตกกังวล กังวลเกี่ยวกับวัยสูงอายุ กังวลเกี่ยวกับ
ตนเอง ปวดศรีษะ ปสสาวะบอย มองโลกในแงราย ไมราเริง และการศึกษาของ Dennerstein 
(1987) พบวากลุมที่ไดรับเอสโตรเจนจะมีคะแนนของภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมอ่ืน ๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Best และคณะ (1992) ที่พบวา คะแนนความวิตกกังวลและซึมเศรา 
ในระยะหลังไดรับฮอรโมนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

กลุมอาการหมดประจําเดือนตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ การเกิดอาการ    
รอนวูบวาบและเหงื่อออกมาก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และระบบ
อวัยวะตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในลักษณะ         
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ที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยการเกิดอาการรอนวูบวาบ และมีเหงื่ออกตอนกลางคืน จะทําให
รบกวนการนอนและเปนสาเหตุทําใหตื่นตอนกลางคืน จะสงผลกระทบในตอนกลางวันทําใหสตรี
รู สึกออนเพลีย  มีอารมณหงุดหงิดง าย  นําไปสู อาการซึม เศร า ได  (Dennerstein, 1987)               
จากการศึกษาของ Hunter (1990) พบวาถามีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบหลอดเลือด 
และอาการทางกายมากจะสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง ดังนั้นภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  จึงเกิดจากการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงและ
กลุมอาการของการหมดประจําเดือน ซึ่งระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือนที่นาน (อยางนอย 
27 เดือน) จะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้น (Avis et al., 1994) 
สอดคลองกับการศึกษา Juang และคณะ (2005) พบวา คะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกับ
อาการรอนวูบวาบหรืออาการทางระบบประสาทอัติโนมัติ แตคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราไมมี    
ความแตกตางในสถานะการหมดประจําเดือน สวนการศึกษาของ Ozturk (2006) พบวา อาการ
ทางระบบประสาทอัติโนมัติไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
5.4 แหลงทักษะภายในตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการประยุกตใชแหลงทักษะภายในตนเองในบริบท  
ตาง ๆ และมีคําจํากัดความดังนี้ 

 

 Meichenbaum (1977) ไดใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง วาหมายถึง 
ทัศนคติ (Attitude) หรือความเชื่อ (Belief) ที่สามารถเผชิญกับปญหา โดยการควบคุมความเครียด
และพัฒนาจากกระบวนการจัดการกับความเครียด 
 Kadner (1989) ใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง ทัศนคติ             
และความเชื่อซ่ึงมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได ประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก ทักษะการเตือน
ตนเอง (Self–monitoring skills) ทักษะการพูด (Verbal skills) และทักษะในการประเมินตนเอง            
(Self– evaluative skills) ซึ่งมีความสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการแกปญหา 
 Rosenbaum (1990) ใหคําจํากัดความแหลงทักษะภายในตนเอง หมายถึง บุคลิกภาพ 
(Personality) ทักษะการคิดรู (Cognitive skill) ความเชื่อ (Belief) และการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง ซึ่งพัฒนาจากการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ และความเขาใจเกี่ยวกับเงื่อนไขจากตัวแบบและ
ประสบการณที่ไดรับการสอนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ แหลงทักษะภายในตนเอง จึงเปน   
กลยุทธที่คนพัฒนาขึ้นใชเมื่อมีความตองการและมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
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จากความหมายดังกลาว จึงสรุปวา แหลงทักษะภายในตนเอง  หมายถึง ความคิด       

ความเขาใจและเชื่อในความสามารถที่จะเผชิญกับส่ิงรบกวนตาง ๆ ในชีวิต โดยใชแหลงทรัพยากร
หรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณ เชน ทักษะการรับรู ทักษะการแกปญหา       
การควบคุมความรูสึกในการควบคุมตนเองใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังไดอยางเหมาะสม 

 
คุณลักษณะของแหลงทักษะภายในตนเอง  เปนพฤติกรรมและทักษะที่พัฒนาจาก         

การเรียนรูในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ผานทางเงื่อนไขประสบการณทั้งเปนทางการและ       
ไมเปนทางการ หรือกลาวไดวาแหลงทักษะภายในตนเองเปนการเตรียมพฤติกรรมที่แตละบุคคล
กระทําบอย ๆ หรือทกัษะที่พัฒนาขึ้นจากบุคลิกภาพดานตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยทักษะการควบคุม
ตนเอง (Self–control skills) ทักษะการแกปญหา (Self–solving skills) และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  (Self–efficacy) ที่รวมกันชวยใหแตละบุคคลเผชิญหรือจัดการกับสถานการณ             
ที่ตึงเครียดและการสงเสริมการควบคุมตนเองดวยขจัดสิ่งรบกวนความรูสึกออกไปหรือใหมีนอย
ที่สุด มีสวนประกอบ ดังนี้ (Rocenbaum, 1990) 

1. ทักษะการควบคุมตนเอง  (Self–control skills) เปนทักษะที่บุคคลใชในการขจัด
ส่ิงรบกวนความรูสึกหรือใหเหลือนอยที่สุด กระตุนบุคคลใหปฏิบัติงานใหดีที่สุดตามความสามารถ
ของแตละบุคคล ทักษะเหลานี้ประกอบดวยการมองตนเองดานบวก รูปแบบในการจัดการ          
กับปญหา ความสามารถในการทําใหพึงพอใจและการเลื่อนความตองการความพอใจในอนาคต 
แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1 การแกไขการควบคุมตนเอง (Redressive self–control) มีเปาหมายเพื่อรักษา 
ความสมดุลของสิ่งแวดลอมภายใน พฤติกรรมการแกไขการควบคุมตนเองจะกระทําอยางฉับพลัน
เมื่อมีส่ิงมากระตุนหรือมีสิ่งรบกวนการดําเนินชีวิตที่ปกติ พบมากที่สุดในการตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตใจ เชน อารมณ ความเจ็บปวด การรับรูที่รบกวนหรือสอดแทรกพฤติกรรมปกติ  

1.2 การปรับปรุงการควบคุมตนเอง  (Reformativ  eself–control)  การจัดการกับ 
ตนเอง เพื่อยุติพฤติกรรมคุกคามทางสุขภาพและดัดแปลงใหเปนพฤติกรรมที่มีประโยชน แทนที่  
การขัดแยงกับพฤติกรรมที่เคยชินและความคิด แตละบุคคลมักจะพัฒนาปรับปรุงการควบคุม
ตนเองหลังจากไดรับการกระตุนจากคนอื่น ๆ และพบวาไมมีความพึงพอในสถานการณที่โนมนํา   
ใหเกิดผลลัพธที่ดีในอนาคต 

2. ทักษะการแกปญหา (Self–solving skills) หมายถึง กลยุทธที่ใชในการแกปญหาและ       
การวางแผนพฤติกรรมหรือเปนพฤติกรรมในการวางแผนการแกไขปญหา การปรับตัวเองใน        
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหมีพฤติกรรมที่ดีกวา (Zauszniewski et al., 1996)   
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3. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self–efficacy) เปนการประเมินความสามารถ     

เพื่อความแนใจกอนแสดงพฤติกรรม Rosenbaum (1990) ไดรวมแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) อยูในแหลงทักษะภายในตนเอง เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ      
ที่ตึงเครียดหรือวิกฤตจะประเมินความสามารถในการจัดการกับสถานการณ ถาสามารถทําให       
ลดนอยลงหรือขจัดความเครียดออกจากสถานการณจะประเมินพฤติกรรมเปาหมาย การรับรู
ความสามารถของตนเองมีผลตอผลการปฏิบัติงานและมีประสิทธิภาพในการจัดการกับปญหา      
ที่แตกตางกัน นอกจากนั้นความสามารถของบุคคลเปลี่ยนแปลงตามเวลาและสถานการณ ทําให
การรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันตามสภาวะการณที่แตกตางกัน 

  
ดังที่กลาวมา  แหลงทักษะภายในตนเองทําใหเกิดการประสานกันของพฤติกรรม            

การควบคุมตนเองซึ่งพัฒนาจากกระบวนการกํากับตนเอง (Process regulating cognition; PRC) 
ประกอบดวยการรับรู กระบวนการของการรับรูและประสบการณ จากการทบทวนวรรณกรรม         
ที่เกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรมเปาหมายทางการพยาบาล พบวา ประกอบดวยพฤติกรรม      
การดูแลตนเอง (Boonpongmnee et al., 2003) สอดคลองกับตัวแบบการดูแลตนเองของ Braden 
(1990) ทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับสภาวะการณที่ตึงเครียด 
ชวยลดความรูสึกดานลบตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมการชวยเหลือตนเองมีผลตอคุณภาพชีวิต
หรือความอดทน Hinds (1990) ดังนั้นแหลงทักษะภายในตนเองจะกระตุนการคนหาพฤติกรรม
สุขภาพทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (Zauszniewski et al., 1996) และชวยใหบุคคล
ควบคุมความเศราโศกทางดานจิตใจ (Gonzalaez, 1997) โนมนําใหมีพฤติกรรมเปาหมายใน     
การรักษาความผาสุกและมีคุณภาพชีวิต 

 
ความสัมพันธระหวางแหลงทักษะภายในตนเองและภาวะซึมเศราของสตรี       

ใกลหมดประจําเดือน 
 

แหลงทักษะภายในตนเองเปนการเชื่อมโยงทักษะการแกปญหา ทักษะการควบคุมตนเอง 
และการรับรูความสามารถของตนเอง การกระทําหรือพฤติกรรมและความเชื่อที่บุคคลใชประโยชน
เมื่อเผชิญกับปญหาความเครียดและความวิตกกังวลที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา บุคคลที่มีระดับ  
แหลงทักษะภายในตนเองสูงสามารถแกปญหาและควบคุมพฤติกรรมได เชนเ ดียวกับ                 
การมีสติปญญาความสามารถในการปองกันภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาของอรอนงค            
ดิเรกบุษราคม (2540) พบวาสตรีที่ไมมีการเตรียมสุขภาพเพื่อรับภาวะหมดประจําเดือน มักขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะใกลหมดประจําเดือน ทําใหสตรี        
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ไมสามารถควบคุมหรือลดความเครียดทางดานจิตใจได สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากนี้
ความเครียดของบุคคลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและความเครียดในชีวิตประจําวันที่สั่งสมมา ยังเปน
สาเหตุที่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น ซึ่งจะแสดงออกทั้งทางอารมณและทางรางกาย 
จากการศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ พบวา แหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา เชน ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา (Zauszniewski, 2001) ผูปวยโรคลมชัก (Rocenbaum 
and Palmon, 1984) ผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจ (Fox,1984 cited in Zauszniewski, 2001) สตรี
ตั้งครรภที่ปวยดวยการติดเชื้อ HIV (Harman, 1997) และผูปวยโรคขอตออักเสบ (Summer, 1987 
cited in Zauszniewski, 2001) ดังนั้นผูปวยที่มีระดับแหลงทักษะภายในตนเองสูง จึงมีแนวโนม   
ในการเกิดภาวะซึมเศราต่ําหรือไมมีภาวะซึมเศราและสามารถปองกันภาวะซึมเศราได ทําให             
มีความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณที่ตึงเครียดในชีวิต แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาแหลง
ทักษะภายในตนเองมากในผูปวยเรื้อรัง แตยังไมมีการศึกษาในสตรีหมดประจําเดือน ซึ่งสตรีเหลานี้
มักจะเผชิญกับความเครียดและวิตกกังวลบอย มีการสะสมความรูสึกที่โนมนําใหเกิดซึมเศรา       
ในระยะเวลาที่ยาวนานและมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูง 

  
5.5 การสนับสนุนทางสงัคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีความสําคัญตอ            
การดํารงชีวิตเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม ไดมีผูใหความหมายที่หลากหลาย ดังนี้ 
  
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารหรือขาวสารที่ทําใหเขาเชื่อวามีคนรักและเอาใจใส มีคนยกยองและมองเห็นคุณคารวมทั้ง
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Kaplan และคณะ (1977) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด คือ 
แนวคิดแรกหมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม ไดแก การไดรับการยกยอง    
นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ โดยการติดตอสัมพันธกับคนในกลุม
สังคม สวนแนวคิดที่สองหมายถึง ความสัมพันธที่มีอยูหรือขาดหายไป ซึ่งบุคคลสามารถรับรูไดจาก
กลุมสังคมที่ใหการสนับสนุนหรือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 House (1981)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฎิสัมพันธ ระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน ความรักหวงใย      
ความไววางใจ การสนับสนุนดานความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึง
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ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือ
บริการตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Pender (1987) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความรูสึกเปนเจาของ    
การไดรับการยอมรับ การเปนที่รักและนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการสําหรับบุคคลอื่น       
โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคมนั้นเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร และ
คําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่น ตลอดจนการจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล 
 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับบุคคลและบุคคลกับเครือขายสังคม ในรูปของการสนับสนุนชวยเหลือในดาน
ขอมูล คําแนะนํา วัตถุ สิ่งของ เงินทองหรือแรงงาน ทําใหบุคคลรับรูและพึงพอใจ รูสึกวาตนเอง  
เปนสวนหนึ่งของสังคม จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม 
 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด House (1981) ประกอบดวย 

    1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การยกยอง การให
ความไววางใจ ความรกั ความจริงใจ ความเอาใจใส และรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกบั 
การเรียนรูตัวเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจและ      
นําเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะทิศทางและเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrument support) หมายถึง       
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องวัสดุ สิ่งของ เงิน และแรงงาน 
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 แหลงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 2 กลุม (House, 1981) ดังนี้ 

 1. กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal) คือ กลุมที่มีการติดตอปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ   
ซึ่งมีความผูกพันใกลชิดกันและมีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพี่นอง และกลุมเพื่อน 
 2. กลุมที่เปนทางการ (Formal) คือ กลุมที่มีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน             
กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคลที่อยูใน
วงจรสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 
  
 หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม มี 3 ประการ (Pender, 1987) ดังนี้คือ   

 1. ดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (Health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมดวยการชวยลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 2. สงเสริมภาวะสุขภาพ (Health promotion) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ดี 
 3. ปองกันความเจ็บปวย  (Illness prevention) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมี
วิจารณญาณหรือเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ชวยใหคนปรับพฤติกรรม
เพื่อผอนคลายระบบของอันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยู 
 
 จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของมนุษย โดยทําให
บุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณที่มั่นคง ซึ่งจะสงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น ชวยลดภาวะวิกฤต โดยการชวยลดความเครียดหรือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญภาวะเครียดไดดีข้ึน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมสุขภาพทั้งทางรางกายและ
สุขภาพจิต 
 
  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน 
 

 แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญของสตรีใกลหมดประจําเดือน คือ กลุมบุคคล         
ในครอบครัว ไดแก สามี บิดา มารดา กลุมญาติ พี่นอง ซึ่งจะถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผน
พฤติกรรมและประสบการณตาง ๆ ถัดมาคือ แหลงสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ๆ และผูมีประสบการณ     
ซึ่งมีความชํานาญในการที่จะคนหาความตองการและสามารถชักจูงบุคคลไดโดยงาย (Pender, 
1987) โดยเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคมจะเปนตัวกลางระหวางความเครียดและสุขภาพ ชวยให
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บุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม โดยกลุมชวยเหลือที่ไมเปน
ทางการจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการชวยลดความเครียด (House, 1981) การมีปฏิสัมพันธกัน
ในสังคม ทําใหคนไดรับแรงกดจากบรรทัดฐานของสังคมและปฏิบัติตามบรรทัดฐานนั้น ดังนั้น    
การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพทั้งภาวะปกติและ         
ภาวะเจ็บปวย (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) มีความครอบคลุมทางดานรางกาย ไดแก การไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ   
เงินทอง และแรงงาน เปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนพื้นฐาน ตลอดจนการไดรับ        
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนํา คําตักเตือน และคําปรึกษา สามารถนาํไปใช
ในการแกปญหาที่เผชิญอยูได รวมทั้งการสนับสนุนดานการประเมิน ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับ 
(Feedback) และการใหคํารับรอง ซึ่งจะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจหรือนําไปประเมินตนเองและ
เปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงดานจิตใจ ไดแก ความรักใคร
หวงใย ความไววางใจ เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน พฤติกรรมที่แสดงออก
ใหเห็นถึงความเขาใจ ความสนใจรับฟง การแสดงความยกยอง รวมถึงการกระทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนี้ 
 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) สตรีใกลหมดประจําเดือนมีอาการ
แสดงภาวะหมดประจําเดือนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงตองการการประคับประคองดานอารมณ การไดรับความรัก    
ความเอาใจใส ตองการระบายความคับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวลตาง ๆ กับบุคคล            
ที่ไววางใจและคนใกลชิด ในการผอนคลายความวิตกกังวล ทําใหเกิดความมั่นคงในอารมณและ
รูสึกปลอดภัย 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) การไดรับการสนับสนุนดาน      
การประเมินจากบุคคลใกลชิดโดยการยอมรับและเห็นดวยในเรื่องของความคิดหรือการกระทําที่
ถูกตอง การยกยองชมเชย การสนับสนุนการดํารงบทบาทในสังคมหรือการมีสวนรวมในสังคมจะทํา
ใหสตรีใกลหมดประจําเดือนรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา เปนที่ตองการของบุคคลใกลชิด
และสังคม เกิดความมั่นใจในตนเองเพิ่มข้ึนมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) การไดรับความรูเกี่ยวกับ   
ภาวะหมดประจําเดือนอยางถูกตองในทัศนะของการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ จะทําใหสตรี     
ลดความวิตกกังวลและหวาดกลัว การใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ             
ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ตลอดจนการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนโดยการตัดสินใจ
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ภายใตการรับรูขอมูลที่ถูกตองและครบถวน จะชวยใหสตรีมีการปรับตัวที่เหมาะสม ผานพนวิกฤติ
ชีวิตและไมมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrument support) ภาวะหมด
ประจําเดือนที่เกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามวัยที่สูงอายุขึ้น สงผลใหสตรีมีอาการ
ดานจิตใจ เจ็บปวยบอยและมีปญหาสุขภาพ ซึ่งรวมทั้งเกิดจากสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม         
สวนบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ทําใหตองเสียคาใชจายสูงขึ้นในการรักษา และขาด
การทํางาน บางรายไมสามารถที่จะทํางานหักโหมได สิ่งเหลานี้ทําใหสตรีใกลหมดประจําเดือน     
ไมสามารถแสดงบทบาทตอสังคมไดเหมือนเดิม หากสตรีวัยนี้ไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคคลใกลชิดหรือมีผูชวยแบงเบาภาระหนาที่การงาน จะทําใหเกิดเครียดและวิตกกังวลนําไปสู
ภาวะซึมเศราได 
 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ ได รับ              
การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและครอบครัวจะทําใหมีความมั่นคงในอารมณ (สุคน ไขแกว, 
2542) และมีความสามารถในปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) แตการขาด             
การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีการอยารางหรือเปนหมาย สตรีที่เปนโสด และสตรีที่ไมมีบุตร    
มักมีความเครียดสูง (Choi, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา   
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่พบรวมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยทอง และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวา สภาพความเปนอยู
ในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนั้นการสนับสนุนทาง
สังคมจึงชวยใหสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการผอนคลาย และปรับตัวที่เหมาะสม แสดงใหเห็นวา
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  

ศิ ริ พ ร  จิ ร วัฒน กุ ล  ( 2537) ศึ กษาภาวะสุ ขภาพของสตรี วั ย กลา งคน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นการหมดประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของ
สตรีเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน คือ การรับรูในมุมมองที่วา อาการหมดประจําเดือนเปน              
ภาวะธรรมชาติที่มีการเปลี่ยนแปลงของสตรี อันเปนการกาวสูวัยชราที่ไดรับการยกยอง มีความเชื่อ
เร่ืองเลือดสัมพันธกับสุขภาพและภาวะเจริญพันธุ นอกจากนี้ยังพบวาสตรีในหมูบานและบุคลากร
ทางสุขภาพไดใหความหมายการหมดประจําเดือนที่แตกตางกัน สตรีในหมูบานใหความหมาย     
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การหมดประจํา เดือน  คือ  วิถีแหงชีวิตที่ตองเปนไปตามธรรมชาติ  แตสําหรับบุคลากร                 
ทางสุขภาพมองวาการหมดประจําเดือน คือ ปญหาสุขภาพที่แพทยจะตองหาวิธีการบําบัดรักษา 

 
กัลยา  แซเอ้ียว (2539) ศึกษาปจจัยทางชีวจิตสังคมที่พบรวมกับอารมณเศราของสตรีที่มา

รับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 40–59 ป จํานวน 113 คน 
ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่พบรวมกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรุนแรง
ของอาการในวัยหมดประจําเดือน (ที่ระดับ 0.01) เหตุการณความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทาง
สังคม ลักษณะบุคคลิกภาพ และทัศนคติตอการหมดประจําเดือน (ที่ระดับ 0.001) 2) ความชุกของ
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 31 

 
              อรอนงค  ดิเรกบุษราคม (2540) ศึกษาความหมายการหมดประจําเดือนและการจัดการ
ทางดานสุขภาพและสังคมของขาราชการหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา ความหมาย    
การหมดประจําเดือนมีมากกวาหนึ่งความหมาย  ไดแก การใหความหมายที่ เชื่อมโยงกับ          
ภาวะธรรมชาติที่เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความสวยงามของผิวพรรณไปจนถึงภาวะ
ขาดฮอรโมนที่ทําใหเกิดโรคชราโดยเฉพาะภาวะกระดูกพรุน สตรีคนหนึ่งอาจใหความหมาย       
การหมดประจําเดือนหลายความหมายซอนปนกันอยู มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบขึ้นอยู
กับการใหคุณคาวัยแกและความสวยงามของสตรีในสังคมไทย 
   
 มงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) ศึกษาภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
อายุ 45–59 ป จํานวน 209 คน ที่แแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ผลการวิจัยพบวา อัตรา
การเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ไดแก ปญหาทางสุขภาพจิต ความรุนแรงของอาการในวัยหมด
ประจําเดือน จํานวนบุตรที่มี ปญหาคูสมรส และความไมสบายใจกับการเจ็บปวย โดยทั้ง 5 ปจจัย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 52.5  
 
 สมถวิล   สินธุประสิทธิ์  (2545)   ศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและ           
ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก จํานวน 350 คน มีอายุ 45–59 ป ที่มารับ
บริการที่คลินิกผูปวยนอก ผลการวิจัยพบวา สตรีสวนใหญมีเจตคติระดับตํ่ารอยละ 29.1 ระดับสูง
รอยละ 9.4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก 
การศึกษา การมีผูที่อยูในความอุปการะ และภาวะซึมเศรา พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 
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18 เมื่อนําปจจัยตาง ๆ มาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก รายได ความเพียงพอของรายได และสภาวะของ
ประจําเดือน โดยสตรีที่มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาท/เดือน รายไดไมพอใชจาย ครอบครัวไมมี
ความสุข ขาดประจําเดือนไมเกิน 1 ป เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
  

บุญสม   กองนิล  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู            
ภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การปรับตัวทางสังคมกับภาวะซึมเศราในหญิงวัยหมด
ระดูในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีที่มารับบริการที่คลินิก  
วัยหมดประจําเดือน จํานวน 130 ผลการศึกษาพบวา ความไมเพียงพอของรายได การเจ็บปวยดวย
โรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว และความคิดอัตมโนทัศนดานลบ มีความสัมพันธทางบวก       
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (r=0.22, 0.29, 0.65 ตามลําดับ)             
สวนการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (r = 0.67) 
  

บุปผา ดวงเดือน (2547) ศึกษาความสัมพันธของการจัดการสิ่งเราภายใน การสนับสนุน
ทางสังคม และอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา มีอายุระหวาง 20–60 ป ที่แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 70 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการจัดการสิ่งเรา
ภายในและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง การจัดการสิ่งเราภายในและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  การจัดการสิ่งเราภายในสามารถทํานาย           
ภาวะซึมเศราไดประมาณรอยละ 40 เมื่อเพิ่มตัวทํานายการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 54.5 
 

ฝากจิต  ควรผดุง (2548) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสถานการณ ปจจัยดาน
รางกายและแหลงทักษะภายในตนเองตอภาวะซึมเศราของผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดใสโลหะ
ยึดตรึงกระดูก จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีแหลงทักษะภายในตนเองอยูใน
ระดับคอนขางสูงและโดยรวมมีภาวะซึมเศราในระดับตํ่า อยางไรก็ตามพบ 38 คน ที่มีภาวะซึมเศรา 
นอกจากนี้แหลงทักษะภายในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
(p<0.01) แหลงทักษะภายในตนเองและรายไดสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราไดรอยละ 32.9 
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Maartens และคณะ (2002) ศึกษาภาวะซึมเศราที่เพิ่มสูงขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือน: 

การศึกษาในชุมชน กลุมตัวอยางเปนสตรีที่อาศัยอยูในชุมชน ประเทศเนเธอรแลนด จํานวน 2,103 
คน ไมไดรับการผาตัดมดลูกหรือไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน ผลการศึกาษาพบวา    
ภาวะซึมเศราในการเปลี่ยนผานจากระยะกอนหมดประจําเดือนถึงระยะใกลหมดประจําเดือน    
และจากระยะใกลหมดประจําเดือนถึงหลังหมดประจําเดือนเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงใหเห็นวา การลดลงของเอสโตรเจนเนื่องจากรังไขทําหนาที่ลดลงเปนปจจัยเสี่ยงตอ           
ภาวะซึมเศรา 

 
Bloch (2002) ศึกษาความรูสึกในระหวางหมดประจําเดือน ในสตรีจํานวน 51 คน อายุ

ระหวาง 43-63 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการหมดประจําเดือนมีอิทธิพลตอระดับอาการ     
ที่เฉพาะเจาะจง ไดแก อาการซึมเศรา ความทุกข และปวดศีรษะ เปนตน สตรีที่มีทัศนคติทางลบตอ
การหมดประจําเดือนไดรับความทุกขทรมานจากอาการมากกวาสตรีที่มีทัศนคติทางบวก อยางไร   
ก็ตามสตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพที่ปรากฎมีประสบการณปญหาเกี่ยวกับอาการ       
หมดประจําเดือนนอย สตรีที่มีความรู สึกมีคุณคาในตนเองที่สูงมีความสัมพันธกับอาการ          
หมดประจําเดือนที่ต่ํา  
 
 Pan และคณะ  (2002)  ศึกษาการรับรูภาวะหมดประจําเดือนของสตรีในใตหวัน            
กลุมตัวอยางจํานวน 386 คน เปนสตรีหลังหมดประจําเดือนจํานวน 161 คน และสตรีใกลหมด
ประจําเดือนจํานวน 225 คน ผลการศึกษาพบวา เคยไดยินเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนมากอน 
รอยละ 97  รับรูเกี่ยวกับการนิยามความหมายที่ครบถวนรอยละ 53  สวนใหญรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนจากการอานหนังสือพิมพและนิตยสารรอยละ 43 รับขอมูลขาวสารจากเพื่อนรอยละ 22 
จากบุคคลากรทางการแพทยรอยละ 18 และจากสมาชิกในครอบครัวรอยละ 8 สวนใหญคิดวา   
ควรเริ่มรับการรักษาอาการหมดประจําเดือนในระยะแรกหลังหมดประจําเดือนรอยละ 71 มีการรับรู
อาการหมดประจําเดือนของสตรีหลังหมดประจําเดือนและสตรีใกลหมดประจําเดือนตามลําดับดังนี้ 
นอนไมหลับรอยละ 42; 49 อาการรอนวูบวาบรอยละ 38; 51 ใจส่ันรอยละ 34; 46 อารมณไวตอ
การกระตุนรอยละ 34; 61 ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะรอยละ 28; 33 ไมมีแรงรอยละ 26; 32           
มีภาวะซึมเศรารอยละ 20; 51 เหงื่อออกกลางคืน 18; 27 และกลั้นปสสาวะไมไดรอยละ 16; 16  
 

Choi และคณะ (2004) ศึกษาตัวแบบเกี่ยวกับโครงสรางของความซึมเศราในวัยหมด
ประจําเดือนในประเทศเกาหลี กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุระหวาง 45–55 ป ผลการศึกษาพบวา     
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ตัวแปรที่สําคัญในการทํานายความซึมเศราในวัยหมดประจําเดือน คือ ระดับการศึกษาและฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยมีตัวแปรสื่อคือ ทัศนคติตอการหมดประจําเดือน   
ความสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และการขัดแยงทางสังคม 

 
Juang และคณะ (2005) ศึกษาอาการรอนวูบวาบและภาวะซึมเศราของวัยใกลหมด

ประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนในสตรีชาวใตหวัน อายุระหวาง 40–54 ป จํานวน 1,273 คน 
ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และคะแนนภาวะซึมเศราทั้งหมด
เทากับ 4.3 ± 3.3, 3.3 ±2.8 และ 7.6 ± 5.3 ตามลําดับ และไมมีความแตกตางในระหวาง
สถานะการหมดประจําเดือน มีอาการรอนวูบวาบใน 2 สัปดาหที่ผานมารอยละ 10 หลังจากควบคุม
ระดับการศึกษาและอาการนอนไมหลับ พบวา ความวิตกกังวลและคะแนนภาวะซึมเศรา                
มีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ      
สตรีที่ไมมีอาการรอนวูบวาบ ความแตกตางนี้ชวยในการจําแนกกลุมตัวอยางสตรีใกลหมด
ประจําเดือนและสตรีหลังหมดประจําเดือน 
 

Michel และคณะ (2006) ศึกษาอาการ ทัศนคติ และการเลือกรักษาภาวะหมดประจําเดอืน
ในเม็กซิโก โดยการสัมภาษณแบบกลุม จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมทางสุขภาพของสตรีสงผลกระทบตอทัศนคติ อาการ และการเลือกรักษาในระหวางที่มี
การเปลี่ยนแปลงภาวะหมดประจําเดือน การมีประจําเดือนและหมดประจําเดือนมีขอหามทาง
วัฒนธรรม สตรีกลาวถึงประสบการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดหมายและไมคุนเคย     
7 ใน 8 คน ของสตรีมีประสบการณอาการมากกวาหนึ่งอาการในระหวางที่มีการเปลี่ยนแปลง   
ภาวะหมดประจําเดือน ไดแก ปวดศีรษะ วิตกกังวล เจ็บปวดกลามเนื้อ ซึมเศรา และรอนวูบวาบ 
และใชสมุนไพรตาง ๆ รักษาอาการหมดประจําเดือน  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนํามาบูรณาการกับตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งคัดสรร
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ซึ่งพบวามีทั้งแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนของตัวแปรดังกลาว ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 4  
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แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 

ภาวะซึมเศราของสตรี 
ใกลหมดประจําเดือน 

 

อาการหมดประจําเดือน 

แหลงทักษะภายในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 



 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ           
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของ   
สตรีใกลหมดประจําเดือน และความสามารถในการรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี        
ใกลหมดประจําเดือน โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนเขตภาคใต 
 
กลุมตัวอยาง ไดแก สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 

1. เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 40–59 ป  
2. มีอาการและอาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ และ/หรือ 

ไมมีประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน โดยไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  
3. ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวยอาการ 

ทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน 
     4. ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถเขาใจ

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 66
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีวิธีการดังนี้ 
 

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คาํนวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) 
ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้ 

N ≥ 10K + 50 
                โดยที่ N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
เมื่อแทนคาในสูตรจากการวิจัยได  N ≥ (10 x 6) + 50 
ดังนั้นกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 110 ราย 
 
2. การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

2.1  สถานที่ในการศึกษา ผูวิจัยกาํหนดสถานที่ในการศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) จากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในภาคใตตอนบน 2 โรงพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ภาคใตตอนลาง 2 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลพัทลุง นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาเหตุการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต (Life stress events) มีความสัมพันธกับ         
ภาวะซึมเศรา (จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, 2549) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑคัดออกในจังหวัดที่มีเหตุการณ
ความไมสงบเกิดขึ้น ไดแก จังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ดังนั้นจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด โรงพยาบาลละ 27-28 คน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน  

2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวธิีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 
(Convenience sampling) ซึ่งเปนวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันหรือ
ประชากรที่มีความเปนเอกพันธ (Homogeneous) เพื่อลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยผูวิจัยไมจําเปนตองรูจักสตรีแตละคนและสามารถเลือกสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลได (Polit and 
Hungler, 1995) โดยคัดเลือกจากสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยมีผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพชวยคัดกรองกลุม
ตวัอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดและแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางดังกลาว จากนั้นผูวิจัยจึง
ตรวจสอบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดอีกครั้งหนึ่ง แลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระหวางวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 ซึ่งกลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษามีลักษณะ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด–สูงสุด ของกลุมตัวอยาง 
                 สตรีใกลหมดประจําเดือน  จาํแนกตามอาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชพี  
          รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (n = 110)  

 ขอมูลสวนบุคคล 
 

จํานวน 
(คน) 

 รอยละ 
 

    x  
      

SD 
 

Range 
 

1. อายุ (ป) 110 - 49.34 3.63 41-57 
2. สถานภาพสมรส 
         คู 81 73.63 - - - 
         เดี่ยว (โสด แยกกนัอยู หมาย  
              หยา / ราง) 29 22.36 - - - 
3. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศกึษา  
        สูงกวามธัยมศึกษา 

 
54 
20 
36 

 
49.09 
18.18 
32.73 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

4. อาชีพ 
       เกษตรกรรม 
       คาขาย 
       รับราชการ 
       อ่ืนๆ (รับจาง แมบาน) 

41 
17 
30 
22 

37.27 
15.45 
27.27 
20.00 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

5. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
    (บาท) 

- 
 

- 
 

21, 162.09 
 

17,523.02 
 

2,500-
100,000 

7. สภาวะประจําเดือน 
       ประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอ      
       ประจําเดอืนขาด 3-11 เดอืน 

54 
56 

49.09 
50.91 

- 
- 

 
- 
- 

- 
- 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41–57 ป และอายุเฉลี่ย 49.34 ป (SD = 

3.65) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ 49.09)          
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.27) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 21,162.09 บาท (SD = 
17,523.02 บาท) ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอรอยละ 49.09 ประจําเดือนขาดตั้งแต 3–11 เดือน 
รอยละ 50.91 ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงประจําเดือนในระยะใกลหมดประจําเดือน  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ เก็บรวบรวมขอมูลของการวิจั ยครั้ งนี้ เปนแบบสอบถาม                     
ซึ่งประกอบดวย 7 สวน (ภาคผนวก ก) ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน   
สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 
สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และสภาวะของ
ประจําเดือน มีจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและแบบปลายเปด 
  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือนของกัลยา    
แซเอี้ยว (2539) และการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก
จํานวน 6 ขอ   (ขอ 10, 11, 12, 13, 14 และ 15) และดานลบจํานวน 9 ขอ (ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8 และ 9) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ดานบวก
= 1, ดานลบ = 0 คะแนน) จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (ดานบวก = 3, ดานลบ = 0 คะแนน) 

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–45  
การแปลผลคะแนน ระดับคะแนนรวมสูง หมายถงึ การรับรูภาวะหมดประจําเดือนเชิงบวก 
 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของนงลักษณ  บุญไทย (2539) ซึ่งแปลจากแบบวัด
ความรูสึก มีคุณคาในตนเองฉบับผูใหญของ Coopersmith (1984) มีจํานวน 25 ขอ ประกอบดวย
ขอคําถามดานบวกจํานวน 10 ขอ (ขอ 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 19, และ 20) และดานลบจาํนวน 
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15 ขอ (ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 10, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 และ 25) ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตตรงนอยที่สุด (1 คะแนน) ถึงตรงมากที่สุด (3 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–75  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

  
 สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบการรับรู
อาการและความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนในสตรีโรคเบาหวานวัยหมดปะจําเดือนของ
กฤติยา ใยโนนตาด (2542) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดประจําเดือนของ 
Hilditch และคณะ (1996) และการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 4 กลุมอาการ ไดแก อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางระบบปสสาวะ อาการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ และอาการ      
ในระบบอื่น ๆ มีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามความรูสึกและอาการหมดประจําเดือนที่  
เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่ผานมา ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต
ไมมีอาการ (0 คะแนน) ถึงมีอาการมาก (3 คะแนน)   

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง มีอาการหมดประจําเดือนมาก 

  
สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความสามารถของตนเองของ Rosenbaum (1983) แปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดย มีจํานวน 36 
ขอ ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบดานบวกจํานวน 25 ขอ (ขอ 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) และดานลบจํานวน 11 ขอ 
(ขอ 4, 6, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 27, 29, และ 36 ) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับ ตั้งแตขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (ดานบวก = 6 คะแนน,  ดานลบ=1 คะแนน) 
ถึงนอยที่สุด (ดานบวก=1 คะแนน, ดานลบ=6 คะแนน) 

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1–6 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 36–216  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถงึ แหลงทักษะภายในตนเองสูง 
 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด         

การสนับสนุนทางสังคมของครูวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของวรัญญา มุนินทร 
(2541) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 4 ดาน 
คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานการประเมินเปรียบเทียบ มีจํานวน 20 
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ขอ ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
ตั้งแตเปนจริงมากที่สุด (3 คะแนน) ถึงไมเปนจริงเลย (0 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม ระดับคะแนนสูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมสูง 
  
สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน เปนแบบคัด

กรองภาวะซึมเศรา CES–D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดยวิไล คุปตนิรัติศัยกุล 
และพนม เกตุมาน (2540) ประเมิน 4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่เกิดจากการคิดรู อารมณความรูสึก 
พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปล่ียนแปลงทางรางกายใน 2 ชวงสัปดาหที่ผานมา มีจํานวน
ทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ เร่ิมตั้งแตไมเลย (ดานบวก=3 คะแนน, ดานลบ=0 คะแนน) ถึงบอยครั้ง        
(ดานบวก=0 คะแนน, ดานลบ=3 คะแนน)  

เกณฑการใหคะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–3 คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0–60  
การแปลผลคะแนนรวม โดยสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนตั้งแต 19 คะแนน

ขึ้นไป แสดงวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 2540)  
  

เครื่องมือมีขอคําถามทั้งหมด 143 ขอ (รวมขอคําถามขอมูลสวนบุคคล) ผูวิจัยไดตระหนัก
ถึงการใชแบบสอบถามที่มีจํานวนมากโดยการออกแบบการจัดทําแบบสอบถามและพิมพแยกสี            
แตละชุด เพื่อเพิ่มความนาสนใจและทําใหเกิดความผอนคลาย ในกรณีที่สตรีใกลหมดประจําเดือน          
ไมสามารถอานไดดวยขอจํากัดทางสายตาหรือระดับการศึกษา ผูวิจัยไดอานใหสตรีใกลหมด
ประจําเดือนฟงและเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง นอกจากนี้มีการพักหรือพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ 
ไประหวางการตอบแบบสอบถามในแตละสวน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ              
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1  ผูวิจยันาํขอคําถามของแบบสอบถาม ไดแก  แบบสอบถามการรับรูภาวะหมด 
ประจําเดือน แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน         
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา 
ความครอบคลุมของตัวแปรที่ศึกษาและคํานิยามของแนวคิด หลังจากปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของ
การใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ข) ที่มีประสบการณงานวิจัยเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราภาวะหมดประจําเดือน และทฤษฎีการเปลี่ยนผาน  

1.2   ผูวิจัยนําขอคําถามของแบบสอบถาม  ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิ 
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เพื่อพิจารณา            
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามของแนวคิดทฤษฎี โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ปรับปรุงแกไขแลว    
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความ
เห็นชอบอีกครั้งหนึ่ง 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบ    
ความเที่ยงโดยการนําไปทดสอบใช (Try out) กับสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน ที่อยูในเขต     
ความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ จํานวน 30 ราย รวบรวม
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) โดยมี
คาที่ยอมรับมากกวาระดับ 0.70 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมใน
การใชเคร่ืองมือ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงจํานวน 
110 คน แลวนํามาคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  แบบสอบถาม   

     ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลง 
     ทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะ 
     ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
จํานวน คาความเที่ยง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ขอคําถาม 
(ขอ) 

ทดสอบใช 
(n = 30) 

ขอมูลจริง 
(n=110) 

แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 15 0.75 0.73 
แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 25 0.74 0.79 
แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 20 0.81 0.92 
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 36 0.74 0.76 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 20 0.86 0.89 
แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรี 
       ใกลหมดประจําเดือน 

20 
 

0.92 
 

0.90 
 

 
จากตารางที่ 2 พบวา แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน แบบสอบถาม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลงทักษะภายใน
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนมีคาความเที่ยงอยูระหวาง 0.73–0.92 ซึ่งถือวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงอยูในระดับ    
ท่ียอมรับได 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
สงขลา และโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยไดเขาพบหัวหนากลุมงาน         
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การพยาบาลและพยาบาลผู รับผิดชอบในการดูแลสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาล                 
ที่ทําการศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และ        
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นจึงอบรมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลและการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยขอความรวมมือจากผูชวยวิจัยในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่อยูใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาและผูมารับบริการสุขภาพที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนดใหพบกับผูวิจัย  

3. หลงัจากผูชวยวิจัยแนะนําผูวิจัยใหพบกับสตรีใกลหมดประจําเดือน ผูวิจัยแนะนําตนเอง
และสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมตรวจสอบคุณสมบัติของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนใหตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดอีกครั้งหนึ่งและขอความรวมมือใหเขารวมการวิจัย      
เมื่อสตรีใกลหมดประจําเดือนยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอานเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
และใบยินยอมเขารวมการวิจัยจนผูเขารวมวิจัยเขาใจ จึงใหลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัยและ           
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                             

4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถามแตในละสวน และใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นที่เปนจริงของตนเอง โดยการจัดเรียงลําดับแบบสอบถามดังนี้             
1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 3) แบบสอบถาม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4) แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 5) แบบประเมินแหลงทกัษะ
ภายในตนเอง 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 7) แบบสอบถามภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยูลําดับสุดทาย เนื่องจากสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณไดงาย (Pan et al., 2002) ในระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย
สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
 5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ในกรณีที่ไมครบถวนผูวิจัยซักถามเหตุผลหรืออธิบายเพิ่มเติม ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้  พบสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (ระดับคะแนนตั้งแต 19 คะแนน) จํานวน 41 
คน ซึ่งผูวิจัยไดซักถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะใกลหมดประจําเดือน ที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลหรือมีความเครียด รวมทั้งการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อรวบรวม
ขอมูลเพิ่มเติมในการสงตอขอมูลใหกับพยาบาลผูรับผิดชอบ หลังจากนั้นไดประสานกับพยาบาล
ผูรับผิดชอบในการใหคําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งการติดตามเฝาระวังตามแนวทางของแตละ
โรงพยาบาลตอไป 

6. ดําเนินการจากขอ 2–5  จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน นําขอมลูมาวิเคราะหทางสถิต ิ
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และ     
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30–45 นาที และชี้แจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้นําไปศึกษาเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล และ         
การปองกันภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้ง
นี้ ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรบัเขา
รวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ
และนาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมในระหวางที่ตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูล หากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป กลุมตัวอยางสามารถแจง 
ขอออกจากการวิจัยไดทันทีโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และในกรณีที่พบสตรีใกลหมด
ประจําเดือนมีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยสงตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบใหการดูแลตามแนวทางของ
โรงพยาบาลตอไป 
 
 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่รวบรวมจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 110 ชุด มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง   
แบบสอบทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100 

2. นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด แลวนํามา
บันทึกโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

3. หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค         
ใชเกณฑความเชื่อมั่นตั้งแต 0.70 ข้ึนไป แบบสอบถามแตละสวนมีความเที่ยงที่สามารถยอมรับได 
(ตารางที่ 2) 

4. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห โดยจาก           
การตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  และ            
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาขอมูลมีความเหมาะสมในการใชสถิติดังกลาว (ภาคผนวก ฉ) 
 5. วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูล
จากแบบสอบถามสวนบุคคล โดยใชความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย และรอยละ 
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  5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้  

     5.2.1   สมมติฐานขอที่  1–2  การรับรูภาวะหมดประจาํเดือน  ความรูสึกม ี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม                   
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยใชการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product moment correlation coefficient) โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 (α = 0.05) คาสัมประสิทธสหสัมพันธ มีคาระหวาง -1 ถึง +1  
บอกใหทราบถึงขนาดความสัมพันธของตัวแปร สวนเครื่องหมาย ± ที่อยูหนาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธ บอกใหทราบขนาดทิศทางของตัวแปร และกําหนดเกณฑการแปลความหมาย           
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากุล, 2547) ดังนี้ 
 

   คา r     การแปลผล  
  r นอยกวา   0.30   มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
  r เทากับ      0.30–0.70   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
  r มากกวา    0.70   มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  r เทากับ      1.00   มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
   

5.2.2 สมมติฐานขอที่  3  การรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกม ี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการ
พรอมกัน (Enter) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (r) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัว
แปรตาม ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยการทดสอบคา F 
(Overrall F–test) จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) และใชสถิติการทดสอบ t–test ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์
ถดถอย  โดยทดสอบวาคา  Beta ของตัวแปรพยากรณแตละตัวสงผลตอตัวแปรตาม  และ           
สรางสมการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนทั้งในรูปสมการคะแนนดิบและ
สมการคะแนนมาตรฐาน ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในบทที่ 4 ตอไป  



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และศึกษาตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน จํานวน 110 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอโดยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังตอไปนี้ 

 
ผลการวิเคราะห 

 ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  แสดงผลการวิเคราะห     
ไวในตารางที่ 3  
 ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนนุทางสงัคมกบั
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5  
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6  
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ตอนที่ 1  การศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
 
ตารางที ่3  จาํนวน  รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความเปนไปไดของคะแนน  และ 

      ชวงคะแนนที่เปนจริงของภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (n = 110)  

 ตัวแปร 
 

จํานวน 
 (คน) 
 

รอยละ 
 

x 
 

 SD 
 

 ความ 
เปนไปได
ของคะแนน 

 ชวง
คะแนน
จริง 

ภาวะซึมเศราของสตรี 
   ใกลหมดประจําเดือน 

110 
 

- 
 

16.63 
 

8.61 
 

0-60 
 

0-45 
 

        ไมมีภาวะซึมเศรา 69 62.73 11.22 4.46 0-18 0-18 
        มีภาวะซมึเศรา 41 37.27 27.70 8.34 19-60 19-45 

   
 จากตารางที่ 3 พบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 0–45 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.63 คะแนน (SD = 8.61) โดยมีสตรีใกลหมดประจําเดือนที่ไม
มีภาวะซึมเศรา (ต่ํากวา 19 คะแนน) จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 62.73 โดยกลุมนี้มีคะแนนเฉลีย่
เทากับ 11.22 คะแนน (SD = 4.46) สวนสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (ตั้งแต 19 
คะแนนขึ้นไป) มีจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.70 คะแนน      
( SD = 8.34)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา 
            ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน 
            ทางสังคมของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
  
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเปนไปไดของคะแนน และชวงคะแนน 

     ที่เปนจริงของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
     อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนนุทางสังคม 
     ของสตรีใกลหมดประจําเดือน (n = 110) 

ตัวแปร 
 

x  
 

SD  
 

ความเปนไป
ไดของคะแนน 

ชวงคะแนน
จริง 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 22.03 4.65 0-45 7-32 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 50.24 7.26 0-75 25-67 
3. อาการหมดประจําเดือน 23.06 11.78 0-60 2-52 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 158.00 13.81 1-216 91-182 
5. การสนับสนุนทางสังคม 46.66 8.61 0-60 34-57 

 
จากตารางที่ 4 พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีคะแนนการรับรูภาวะหมดประจําเดือน

เฉลี่ยเทากับ 22.03 คะแนน (SD = 4.65) คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองเฉลี่ยเทากับ 50.24 
คะแนน (SD = 7.26) คะแนนอาการหมดประจําเดือนเฉลี่ยเทากับ 23.06 คะแนน (SD = 11.78) 
คะแนนแหลงทักษะภายในตนเองเฉลี่ยเทากับ 158.00 คะแนน (S.D = 13.81) และคะแนนการ
สนบัสนุนทางสังคมเฉลี่ยเทากับ 46.66 คะแนน (SD = 8.61)  
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ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  ความรูสึกมี 

   คุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง  และ 
   การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

  
ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคา 
                  ในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทาง 
                  สังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

  

การรับรู 
ภาวะหมด
ประจําเดือน 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง 

อาการหมด
ประจําเดือน 

 

แหลงทักษะ
ภายใน 
ตนเอง 

การ 
สนับสนุน 
ทางสังคม 

ภาวะ 
ซึมเศรา 

 
การรับรูภาวะ                 1.00 
     หมดประจําเดือน 

0.41* 
 

-0.51* 
 

0.23* 
 

0.40* 
 

-0.56* 
 

ความรูสึกมีคุณคา 
     ในตนเอง 

1.00 
 

-0.32* 
 

0.45* 
 

0.39* 
 

-0.53* 
 

อาการ 
      หมดประจําเดือน  

1.00 
 

-0.28* 
 

0.22* 
 

0.57* 
 

แหลงทักษะ 
      ภายในตนเอง   

1.00 
 

0.36* 
 

-0.36* 
 

การสนับสนุน 
     ทางสังคม     

1.00 
 

-0.34* 
 

ภาวะซึมเศรา 
       

1.00 
 

* p < 0.05 
 
จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา การรับรูภาวะ

หมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกบั
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = -0.56, -0.53, -0.36, และ -0.34 ตามลําดับ 
p<0.05) สวนอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซมึเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = 0.57, p<0.05)  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 80
ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อาการหมดประจําเดือน  แหลงทักษะภายในตนเอง  
  และการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตัวแปรพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี 

     ใกลหมดประจําเดือน 
ตัวแปร b S.Eb Beta t 

1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน -0.44 0.16 -0.24 -2.72* 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง -0.34 0.10 -0.29 -3.41* 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.24 0.06 0.33 4.06* 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง -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 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสู

สมการพรอมกัน (Enter) พบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 51.0 (R2 = 0.51,  
F = 21.64, p<0.05) โดยอาการหมดประจําเดือนมีความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดดีที่สุด (Beta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) รองลงมา ไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Beta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) และการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน (Beta = -0.24, t = -2.72, p<0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดนอยมากจนไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.04 และ -0.07, t = -0.82 และ -0.47 ตามลําดับ p>0.05)  ดังนั้น  
จึงสามารถสรางสมการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดดังนี้ 
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      สมการคะแนนดิบ 

        ภาวะซึมเศรา  = 47.34* + 0.24 อาการหมดประจาํเดือน* - 0.34 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง*  
                               - 0.44 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน* - 0.04 แหลงทักษะภายในตนเอง   
                               - 0.07 การสนับสนุนทางสังคม 
  
       สมการคะแนนมาตรฐาน 

         Zภาวะซึมเศรา    =  0.33 Z*อาการหมดประจําเดือน - 0.29 Z*ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
          - 0.24 Z*การรับรูภาวะหมดประจําเดือน - 0.07 Z แหลงทักษะภายในตนเอง  
                               - 0.04 Z การสนับสนุนทางสังคม 
 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง    

การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะ
ภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน และ
ศกึษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั  คือ สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  จํานวน 110 คน  ที่ได 

จากการคัดเลือกตัวอยางสะดวก (Convenience sampling) จากสตรีใกลหมดประจําเดือนใน
ชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต โดยการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) เพื่อเลือกโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ไดแก โรงพยาบาล
ศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลพัทลุง 
ในระหวางวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.  เปนสตรีใกลหมดประจําเดือน มีอายุระหวาง 40–59 ป  
2.  มีอาการและอาการแสดงภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ  และ/หรือไมมี 

ประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน โดยไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  
     3.  ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวยอาการ

ทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน 
     4.  ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถเขาใจ

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีอายุระหวาง 41–57 ป มีอายุเฉล่ีย 49.34 ป (SD = 3.63)       

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 49.09)          
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.27) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 21,162.09 บาท (SD =           
17,523.02) ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ รอยละ 49.09 ประจําเดือนขาดตั้งแต 3–11 เดือน รอยละ 
50.91 ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงประจําเดือนในระยะใกลหมดประจําเดือน 

  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน แบบสอบถาม
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมินแหลงทักษะภายใน
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  ซึ่งไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยการคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือน แบบสอบถามความรูสึก มีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 
แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน ไดเทากับ 0.73-0.92 

  
 หลังจากที่ ได รับการอนุมัติให เก็บรวบรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดอบรมผูชวยวิจัยใน            
การคัดกรองกลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาและแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
ดวยตนเองโดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ตั้งแตวันที่ 8–31 มีนาคม 2550 จนได   
กลุมตัวอยางครบ 110 คน แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป คํานวณหา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย และการคํานวณหา         
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปร
พยากรณทกุตัวเขาสูสมการพรอมกัน (Enter) 
 

ผลการวิเคราะหพบวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรา (มีคะแนนภาวะซึมเศรา
ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป) จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน (r = -0.56, -0.53, -0.36,    
-0.34 ตามลําดับ p<0.05) สวนอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับภาวะซึมเศราของสตรีหมดประจําเดือนในระดับ (r = 0.57, p < 0.05) 

  
ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน 

พบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน      
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 51.0 (R2 = 0.51, F = 21.64, 
p<0.05) โดยอาการหมดประจําเดือนมีความสามารถในการพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกล
หมดประจําเดือนไดดีที่สุด (Beta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) รองลงมา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
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ตนเอง (Beta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) และการรับรูภาวะหมดประจําเดือน (Beta = -0.24, t = 
-2.72, p<0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกัน
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.07 
และ 0.04, t = -0.82 และ –0.47 ตามลําดับ p>0.05)  

              
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนมีภาวะซึมเศรา จํานวน   
41 คน คิดเปนรอยละ 37.27 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับอุบัติการณภาวะซึมเศราของสตรีวัยผูใหญที่พบ
รอยละ 8–40 (Bromberger et al., 2001) อัตราการเกิดภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน
ที่ศึกษาครั้งนี้สูงกวาผลการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา สตรีใกลหมดประจําเดอืนท่ีมา
รับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบวัด CES-D ในการประเมินภาวะ
ซึมเศรา มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 26.8 สวนการศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีใกล
หมดประจําเดือนในประเทศไทยหลายการศึกษา  เชน การศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป และคณะ 
(2536) พบวาสตรีใกลหมดประจําเดือนในกรุงเทพมหานครและปริมลฑล มีอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศรารอยละ 8.7 การศึกษามงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวาสตรีวัย
เปลี่ยนหรือใกลหมดประจําเดือน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี มีอัตราการ
เกิดภาวะซึมเศรารอยละ13.0 และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีวัยเปลี่ยน
หรือใกลหมดประจําเดือน อายุระหวาง 45-59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล       
ปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18.0 

  
จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความแตกตางกัน

ตามปจจัยสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) รวมทั้งขนาดกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการประเมินอารมณซึมเศราที่ตางกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้กลุม
ตัวอยางมีอายุ 49.34 ป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศกึษาและรายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 21,162.09 บาท สถานภาพสมรสคู เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจากแผนภาพ
การแจกแจงขอมูลของคะแนนภาวะซึมเศรา (Stem and Leaf) พบวา ในการศึกษาครั้งนี้มีสตรีใกล
หมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราที่สูงกวากลุมตัวอยางอื่น ๆ จํานวน 1 ราย มีคะแนน
ภาวะซึมเศราเทากับ 45 คะแนน (ภาคผนวก ฉ) โดยกลุมตัวอยางดังกลาวมีอายุ 49 ป สถานภาพคู          
จบระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 2,500 บาท            
มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว และมีสภาวะประจําเดือนมาไมปกติ ไมสม่ําเสมอ ซึ่งเปนปจจัย          



                                                                                                                  
                                                                                                              

 85
สวนบุคคลที่สงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (Kaufert et al., 1992) 
สอดคลองกับการศึกษาของดาวรุง เกิดสิน (2548) ที่พบวาปจจัยบางประการ ไดแก การศึกษานอย 
สถานภาพสมรสคู รายไดต่ําสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกวัยทอง ที่มีชวงอายุ 46–55 ป มีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 75.29 สูงกวาการศึกษานี้ 
เนื่องจากธรรมชาติของสตรีที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการหมดประจําเดือนมากกวา และมาขอรับ
บริการมากกวาสตรีที่ไมมีภาวะซึมเศรา 2 เทา (ณรงค สุภัทรพันธ, 2543) แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา พบวาการศึกษาครั้งนี้ มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เนนเฉพาะเจาะจงในสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนเทานั้น ซึ่งเปนชวงที่มี    
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง เนื่องจากการทํางานของรังไขลดลงและ
สงผลใหเกิดอาการหมดประจําเดือนเกิดขึ้น จึงทําใหสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน       
มีภาวะซึมเศราเพิ่มสูงขึ้น (Maartens et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป 
และคณะ (2536) ที่พบวาสตรีกลุมที่กําลังจะหมดประจําเดือนหรือใกลหมดประจําเดือนมีภาวะ
ซึมเศราสูงกวากลุมกอนหมดและหลังหมดประจําเดือน โดยสตรีที่มีประจําเดือนขาดไมเกิน 1 ป 
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (สมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545)  
    

สมมติฐานขอที่ 1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบในระดับปาน
กลางกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.56, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก มีภาวะซึมเศรา      
ในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือนทางลบ มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องจากการรับรูภาวะ
หมดประจําเดือนเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผานของการใหความหมาย และการคาดหวังตาม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) ซึ่งเกิดจากการประเมินผล
สถานการณและผลที่เกิดขึ้นวามีผลทางบวกหรือลบตอชีวิตของตนเอง ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของการเปลี่ยนแปลงนั้น การรับรูภาวะหมดประจําเดือนไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรม
ทางสุขภาพของสตรี การมีประจําเดือนและการหมดประจําเดือนที่มีขอหามทางวัฒนธรรม 
ประสบการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดหมายและไมคุนเคย (Michel et al., 2006) เชน 
เห็นวาการหมดประจําเดือนเปนการเจ็บปวยชนิดหนึ่ง การหมดประจําเดือนทําใหเกิดความรูสึกเสีย
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บทบาท ความเปนเพศหญิง การหมดประจําเดือนจะทําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลงงาย การรับรู
ดังกลาวจึงเปนการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบ ซึ่งสตรีประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปน
ส่ิงคุกคามตอตนเอง ทําใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา (Choi et al., 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bloch และคณะ (2002) ที่พบวาสตรีที่มีทัศนคติทางลบตอการหมดประจําเดือน
ไดรับความทุกขทรมานจากอาการหมดประจําเดือนและมีภาวะซึมเศรามากกวาสตรีที่มีทัศนคติ
หรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Avis และ McKinlay 
(1991) และ Wilbur และคณะ (1995) ที่พบวาทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนทางลบ  
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

  
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมา ซึ่งพบวาสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มีทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานลบมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
ไดสูงกวากลุมที่มีทัศนคติหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดอืนในดานบวก (กัลยา แซเอี้ยว, 2539; 
พรรณราย สมิตรสุวรรณ, 2539 และสมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545) ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบาย
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน
ในทางลบได 

  
ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.53, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีภาวะซึมเศราในระยะใกล
หมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมคีุณคาในตนเอง
ต่ํามีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน     
ความผาสุกดานอารมณตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994) ที่ชวย
ใหบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดงายขึ้น การปรับตัวของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนตอการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสุขภาพรางกาย อารมณ และสังคม ทําใหเกิดความเครียด
และวิตกกังวล การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมที่ไมมีความเหมาะสมตามสภาพที่เปนจริง     
โดยครอบคลุมถึงการมองตนเองที่ไมมีคุณคา คิดวาตนเองไมสามารถทําอะไรได ไมมีความสุข   
หรือความคิดท่ีอยูบนพื้นฐานของการใชเหตุผลที่ไมเหมาะสม เปนความคิดอัตโนมัติทางดานลบ    
ที่ชักนําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Peden et al., 2000) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญสม กองนิล 
(2545) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศราในสตรีที่มีอาการหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
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Erikson (1945) กลาววา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่ รู สึกวิตกกังวลตอการสูญเสีย

ภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของเพศหญิง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Loss   
of Self–esteem) มักเกิดปญหาทางดานอารมณและการปรับตัวไดลําบากกวาวัยตนของชีวิต        
(กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543) และกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bloch (2002) ที่พบวา สตรีที่มีความพึงพอใจในดานกายภาพที่ปรากฎ
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สูงมีความสัมพันธกับความทุกขและภาวะซึมเศราในระหวาง     
หมดประจําเดือน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hvas (2006) พบวา การรับรูการหมดประจําเดือน
ในทางบวกจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีความสําคัญ มีคุณคา มีความพึงพอใจในตนเอง และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน
ไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ การศึกษาของจรรยา  คําแสน (2544) ที่พบวาสตรี
ที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองไมเปลี่ยนแปลงและไมมีภาวะซึมเศรา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 

 
ผลการศึกษาพบวา แหลงทักษะภายในตนเอง มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.36, p<0.05) 
หมายถึง  สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีแหลงทักษะภายในตนเองสูง มีภาวะซึมเศราในระยะ      
ใกลหมดประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีแหลงทักษะภายใน
ตนเองต่ํา มีประจําเดือนภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดมาก เนื่องจากเปนผลรวมจากเงื่อนไข    
ดานระดับความรูและทักษะ และระดับของการวางแผนตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ 
Schumacher (1994) ซึ่งชวยพัฒนาใหบุคคลเปลี่ยนผานเขาสูอีกสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ (เรณู 
พุกบุญมี, 2543) เนื่องจากความคิด ความเขาใจและเชื่อในความสามารถที่จะเผชิญกับส่ิงรบกวน
ตาง ๆ ในชีวิต โดยใชแหลงทรัพยากรหรือความสามารถที่ไดพัฒนามาจากประสบการณการหมด
ประจําเดือน เปนกลยุทธหรือวิธีการที่สตรีสามารถใชในการการจัดการกับอาการหมดประจําเดือน
และเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่กอใหเกิดในความเครียดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ การใช
แหลงทักษะภายในตนเองชวยลดหรือทําลายความรูสึกและความคิดที่ถูกรบกวนออกไป ทําให      
ไมเกิดภาวะซึมเศราหรือภาวะซึมเศราลดลง (บุปผา ดวงเดือน, 2547) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประชากรกลุมตาง ๆ ที่พบวา กลุมตัวอยางมีแหลงทักษะภายในตนเองในระดับสูง       
มีภาวะซึมเศราในระดับตํ่า (สุดารัตน เพียรชอบ, 2546; ฝากจิต ควรผดุง, 2548; Panitrat, 2002) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 88
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางแหลงทักษะภายในตนเองกับภาวะซึมเศรา
ของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 

     
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.34, p<0.05) 
หมายถึง สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนนอย ในทางตรงกันขามสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา           
มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมาก เนื่องจากเปนเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอมตามทฤษฎี
การเปลี่ยนผานของ Meleis และ Schumacher (1994)  ที่ชวยสนับสนุนใหการเปลี่ยนผานไปสูอีก
สภาวะหนึ่งไดงายหรือสะดวกขึ้น จะชวยใหสตรีสามารถเผชิญตอความเครียดและปรับตัว           
ในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสม (รัตนา สําราญใจ, 2541) นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม และลดสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต       
แตละวัน ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดอาการทางจิตใจที่ เกิดจากปฏิกิริยาของ
ความเครียดทําใหเกิดภาวะซึมเศรานอยลง (Pender, 1987) สตรีที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะการประคับประคองทางดานจิตใจจากครอบครัวและญาติมิตร มีอิทธิพลมากตอภาวะ
ซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของสมถวิล             
สาธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาสภาพความเปนอยูในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
สตรีวัยเปล่ียนหรือในระยะใกลหมดประจําเดือน และการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยหมด
ประจําเดือน ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางลบได 
  

สมมติฐานขอที่ 2 อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

 

ผลการศึกษาพบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.57, p<0.05) หมายถึง 
สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนมาก ในทางทํานองเดียวกันสตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนนอย 
มีภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย เนื่องจากเปนปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน        
ที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางดานรางกายตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของ Meleis และ 
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Schumacher (1994) ที่ชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งเกิดจาก       
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดนอยลง สงผลกระทบตอการทํางานของระบบอวยัวะ
ตาง ๆ ของรางกายและมีอาการหมดประจําเดือน ตั้งแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ          
เกิดอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก อาการทางระบบ ทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และ
อาการอื่น ๆ จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของสตรีใกลหมดประจําเดือนใน
ลักษณะที่ตอเนื่อง (Domino effect) โดยเฉพาะการเกิดอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกมากจะ
รบกวนการนอนหลับและการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนสาเหตุทําใหอารมณหงุดหงิดงาย และ
นํ า ไปสู ภาวะซึม เศร า ได  (Dennerstein, 1987) ซึ่ ง  Ballinger (1990) ไดตั้ งสมมติฐานว า 
ความเครียดอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของแคทิโคลามีนและฮอรโมนเอสโตรเจน แลวทําใหเกิด
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและการที่สตรีมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ กลั้นปสสาวะ
ไมอยู มีผลทําใหขาดความมั่นใจในตนเองทําใหเกิดอารมณซึมเศราได หรือปญหาการมีเพศสมัพนัธ 
เมื่อมีอายุมากขึ้นทําใหรูสึกวารางกายของตนขาดความดึงดูดทางเพศและความสุขทางเพศลดลงได 
ลวนเปนความเครียดที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา 
แซเอี้ยว (2539) และการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) ที่พบวาสตรี
กลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการ         
หมดประจําเดือนที่รุนแรงนอยกวา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางอาการ
หมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในทางบวกได 

  
สมมติฐานขอที 3 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได 

 

ผลการศึกษาพบวาการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการ
หมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 51.0 (R2 = 0.51, 
F = 21.64,   p<0.05) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในปจจัยคัดสรรแตละตัว ผลการศึกษาพบวา  
โดยอาการหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = 
0.33, -0.29 และ -0.24 ตามลําดับ p < 0.05) สวนแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Beta = -0.04 และ -0.07 ตามลําดับ p > 0.05) อภิปรายผลดังตอไปนี้  
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การรับรูภาวะหมดประจําเดือน สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด

ประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.24, t = -2.72, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงให
เห็นวา ถาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนดานบวกสูง ภาวะซึมเศราใน
ระยะใกลหมดประจําเดือนยิ่งนอยลง ซึ่งเปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลของ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลง   
ในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก โดยการใหความหมายตอ      
การหมดประจําเดือนของสตรี ขึ้นอยูกับประสบการณสวนบุคคลที่มีตอภาวะการมีประจําเดือน   
การหมดประจําเดือน การสังเกตจากคนอื่น ๆ และกระบวนการทางสังคมที่ทําใหสตรีมีกระบวนการ
คิดอยางไรตอภาพลักษณทางดานกายภาพ (Body image) เร่ืองทางเพศ (Sexuality) และความแก 
(Aging) อยางไรก็ตามการศึกษาความหมายของการหมดประจําเดือนในสังคมตาง ๆ จะใหภาพ
ตรงกันวาในแตละสังคมวัฒนธรรม สตรีจะใหความหมายตอการหมดประจําเดือนหลากหลาย     
ในสตรีคนเดียวกันใหความหมายซอนกันก็ไดและความหมายมีทั้งทางบวกและลบ จากการศึกษา
ของ Teachakraichana และคณะ (1997) พบวา สตรีไทยไดใหความหมายของการหมด
ประจําเดือนในเชิงบวกมากวาเชิงลบ จึงทําใหอาการไมสุขสบายจากภาวะหมดประจําเดือนมีนอย
และรุนแรงนอยกวาของสตรีในสังคมตะวันตก ซึ่งสตรีเหลานี้ใหความหมายภาวะหมดประจําเดือน
ทางลบมากกวาทางบวก ซึ่งการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบมีความสัมพันธกับอาการทั่วไป
และภาวะซึมเศราในระยะหมดประจําเดือน (Avis and Mckinlay, 1991) โดยสตรีที่มีทัศนคติ        
ในระดับตํ่าหรือมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนดานลบ มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวากลุม
ที่มีทัศนคติในระดับปานกลางและสูงหรือมีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางบวก (กัลยา แซเอ้ียว, 
2539; พรรณราย สมิตรสุวรรณ, 2539) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของสมถวิล     
สินธุประสิทธิ์ (2545) ที่พบวาเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนหรือการรับรูภาวะหมดประจําเดือน
สามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได  รอยละ 13.4       

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรใีกลหมดประจําเดือน

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.29, t = -3.41, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา        
ถาสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงมาก ภาวะซึมเศราในระยะใกลหมด
ประจําเดือนยิ่งนอยลง เปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคล ตามทฤษฎี          
การเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะ     
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ใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปน
ความตองการดานจิตใจ (Psychological need) ประการหนึ่งในการดํารงชีวิตอยูของบุคคล ทําให
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  และสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนไดอยางเหมาะสม (Hvas, 2006) สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีความรูสึกมีคุณคา     
ในตนเองลดลงจากการมีความคิดดานลบตอการเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือน รูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของเพศหญิง และความเสื่อมถอยทางรางกายที่เกิดจากวัย     
ที่สูงอายุขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกมีปมดอยและเกิดความเครียดได (ธงชัย ทวิชาชาติ, 2539)           
มีอารมณไวตอการกระตุนทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย (Pan et al.,  2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของนงลักษณ บุญไทย (2539) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะทําใหเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจในตนเอง ไมมีกําลังใจ กอใหเกิดความเครียดและความซึมเศราในผูสูงอายุ      
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจรรยา คําแสน (2544) ที่พบวาสตรีที่ยอมรับ       
การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมชาติ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไม
ลดลงและไมเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถ
พยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = 0.33, t = 4.06, p<0.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาสตรี  
ใกลหมดประจําเดือนมีอาการหมดประจําเดือนมากขึ้น ภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือน
ก็จะเพิ่มสูงขึ้น เปนไปตามเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทางดานบุคคลของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
(Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก สําหรับอาการหมดประจําเดือนในการศึกษาครั้งนี้ 
ประเมินจากการรับรูตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของสตรีในระยะใกลหมดประจําเดือน 
ซึ่งพบวาอาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราของ
สตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.57, p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Hunter (1990) ที่พบวาอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและอาการหมดประจําเดือนจะมี
ความสัมพันธกับอาการทางจิตใจสูง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจนสงผลตอความรุนแรง
ของอาการหมดประจําเดือน และการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน อาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกที่มักเกิดในเวลากลางคืน          
จะรบกวนการนอนหลับและ เปนสาเหตุใหตื่นในระหวางการนอนหลับ สงผลใหรูสึกออนเพลีย 
อารมณหงุดหงิดได อยางไรก็ตาม การรับรูอาการหมดประจําเดือนที่เกิดขึ้นยอมแตกตางกันไปใน
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แตละบุคคล ผูที่เกิดการเปลี่ยนแปลงมากยอมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมาก เชน
การศึกษาของ Hunter (1990) และการศึกษาของ Ballinger (1990) ที่พบวา ภาวะซึมเศราในสตรี
วัยหมดประจําเดือนไมสามารถดีขึ้นไดจากการใชฮอรโมนบําบัดแตจะดีขึ้นโดยการใชยาตานอาการ
ซึมเศรา ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศกึษาของกัลยา แซเอี้ยว (2539) ที่พบวาความ
รุนแรงของอาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่
ระดับ 0.05 ไดรอยละ 24.5 และการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) 
ที่พบวาความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือนสามารถพยากรณภาวะซึมเศราไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 ไดรอยละ 52.2  

 
แหลงทักษะภายในตนเอง ไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.04, t = -0.82, p>0.05) ขัดแยงกับเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน
ทางดานบุคคลของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัวทํานายวา
การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก โดยความรู 
ความเขาใจและทักษะตาง ๆ ตลอดจนการวางแผนการดูแลตนเองจะชวยพัฒนาสตรีใหสามารถ
เปลี่ยนผานเขาสูระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางสมบูรณ ดังนั้นการปรับตัวของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนจึงเกิดจากการเรียนรูและประสบการณการเปลี่ยนแปลงภาวะหมดประจําเดือน      
จากการศึกษาของอรอนงค ดิเรกบุษราคม (2540) พบวา สวนใหญสตรีใกลหมดประจําเดือนไมมี
การเตรียมสุขภาพเพื่อรับภาวะหมดประจําเดือน มักขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ     
การดูแลตนเอง และการศึกษาของ Pan และคณะ (2002) พบวาสตรีเ ร่ิมรักษาอาการหมด
ประจําเดือนหลังหมดประจําเดือนแลว แสดงใหเห็นวา สตรีใกลหมดประจําเดือนขาดความรู   
ความเขาใจที่ถูกตอง ตลอดจนขาดทักษะตาง ๆ ในการดูแลตนเองในระยะใกลหมดประจําเดือน 
นั่นคือ สตรีใชประโยชนจากแหลงทักษะภายในตนเองในการจัดการกับส่ิงรบกวนทางจิตใจใน
ระยะใกลหมดประจําเดือนนอย และจากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางแหลงทักษะ
ภายในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน พบวามีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลาง (คอนมาทางระดับตํ่า) (r = -0.36, p<0.05) เมื่อทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรเขาสูสมการพรอมกัน แหลงทักษะภายในตนเองจึงสามารถพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดนอยมาก จึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
ขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 3  ที่วาแหลงทักษะภายในตนเองสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรี
ใกลหมดประจําเดือนได  
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การสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( ฺBeta = -0.07, t = -0.47, p>0.05) ขัดแยงกับเงื่อนไขของการเปลี่ยน
ผานทางสิ่งแวดลอมของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis and Schumacher, 1994) ที่เปนตัว
ทํานายวาการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนจะผานพนไปไดโดยงายหรือลําบาก 
เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ตลอดจนกลุมเพื่อนดวยกันเอง 
และที่สําคัญคือการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ จะชวยใหสตรีสามารถเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับตัวในระยะใกลหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสม ลดสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแต
ละวัน และชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายความเครียดที่ประสบอยู (Pender, 1987)       
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.63) และอาศัยอยู
ในครอบครัวเดี่ยว (72.73) มีอายุเฉลี่ย 49.34 ป (SD 3.63) ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมมีความเสื่อมถอย
ของรางกายมากนัก สามารถทํางานและประกอบกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเอง ดังนั้น       
การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสตรีวัยนี้จึงไม
ชัดเจนมากนัก รวมทั้งสตรีวัยนี้ยังตองมีหนาที่ในการดูแลบุคคลตาง ๆ ที่อยูในความรับผิดชอบของ
ครอบครัว นอกจากนี้ความจําเปนทางดานเศรษฐกิจและสภาพสังคม ทําใหมีโอกาสในการดูแลเอา
ใจใสซึ่งกันและกันลดนอยลง ซึ่งผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน พบวามีความสัมพันธกันทางลบในระดับ  
ปานกลาง (คอนมาทางระดับตํ่า) (r = -0.34, p<0.05)  เมื่อทําการวิเคราะหโดยวิธีการถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรเขาสูสมการพรอมกัน พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณ
ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งขัดแยงกับ
สมมติฐานขอที่ 3 ที่วาการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนได  
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา สตรีใกลหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือนทางบวก  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีแหลงทักษะภายในตนเองสูง  และ                
มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เกิดภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนนอย สวนสตรี             
ที่มีอาการหมดประจําเดือนมากเกิดภาวะซึมเศรามาก นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดังกลาวสามารถ
รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนไดรอยละ 51.0 แสดงวาการเกิดภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน อาจมีผลมาจากปจจัยอื่น ๆ รวมดวย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกล
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หมดประจําเดือน  เชน  ความเพียงพอของรายได ภาวะสุขภาพ  สัมพันธภาพและบทบาท              
ในครอบครัว และความเครียดในเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งควรที่จะทําการศึกษาตอไป  
 ขอเสนอแนะ 

การเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน  เปนชวงหนึ่งของชีวิตสตรีทุกคน                
ที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของรางกาย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
เนื่องจากการทํางานของรังไขลดลงจนกระทั่งหยุดทํางาน ทําใหฮอรโมนเพศโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดระดับลง มีผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย นอกจากนี้มีเหตุการณ 
ตาง ๆ ที่เขาสูชีวิตมากมาย สิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอพัฒนาการในวัยนี้มากนอยแตกตางกัน ขึ้นอยู
กับความสามารถในการปรับตัว นอกจากนี้ยังเปนชวงชีวิตที่สําคัญของสตรี เพราะเปนวัยทํางาน    
ที่ถือวามีความรูและประสบการณสูงสุด และเปนวัยที่กําลังประสบความสําเร็จของชีวิต ถาไม
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน ก็จะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งดาน 
การงาน สังคม ตลอดจนครอบครัว  

บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีสําคัญที่จะใชความสามารถทางการพยาบาล           
เพื่อปรับแกไขความสมดุลยระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการในการดูแล
ตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี ้สามารถ
นาํมาใชในการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน อันจะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพของสตรี
เพื่อใหเปนบุคคลที่มีสุขภาพดีตอไป ดังนี้ 
 1.การใหความรู ในการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนควรใหความรูเกี่ยวกับ
ภาวะหมดประจําเดือนแกสตรีใกลหมดประจําเดือนและครอบครัว รวมทั้งพยาบาลและสาขา
วิชาชีพอ่ืน ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ใหมีความครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ       
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการศึกษาพบอัตราภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือนในชุมชนสูงถึงรอยละ 37.27 ดังนั้นสตรีใกลหมดประจําเดือนทุกคนควรไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อประเมินสภาพทางจิตใจ และการใหคําปรึกษาที่ชวยใหสตรีสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม การใหความรูในการดูแลสุขภาพของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน ตองมีจุดมุงเนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมด
ประจําเดือนที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการรับรูภาวะหมดประจําเดือนที่ถูกตอง และสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยกระตุนสตรีมีการดูแลตนเอง สงเสริมใหมีสุขภาพดี 
ปราศจากโรค และการรับบริการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ตลอดจน
การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอาการหมดประจําเดือนโดยผานทางส่ือตาง ๆ และการจัด
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ใหมีการสาธิต การฝกปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อใหมีความเขาใจและสามารถนํา
ใชในชีวิตประจําวันได 

นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมสตรีหรือชมรมสตรี เพื่อมีกิจกรรมที่เปน
ประโยชนรวมกัน ทําใหสตรีรูจักเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ เพื่อสงเสริมความรูมีคุณคาในตนเอง และสามารถเผยแพร
ความรูที่ไดรับไปยังบุคคลอื่น ๆ ได 

 2. การดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน โดยการนําปจจัยดานการรับรูภาวะหมด
ประจําเดือน ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม เปนแนวทางในการประเมินการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสตรีใกล
หมดประจําเดือน และระบุปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อใชในการวางแผนการดูแล 
และพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน ใหสอดคลองกับความตองการของ
สตรี ตลอดจนการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการปญหาที่สลับซับซอนของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน ดังนี้ 

 2.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือน โดยการสงเสริมใหสตรีใกลหมดประจําเดือน
สรางเสริมการรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางดานบวก ไมเห็นวาเปนภาวะการเสื่อมถอยที่จะทําให
รางกายและจิตใจแยลง หากเปนเพียงพัฒนาการชวงหนึ่งซึ่งรางกายมีการเปลี่ยนแปลงแตสามารถ
ทําใหแข็งแรงได สวนจิตใจและจิตวิญาณนั้นเปนความเจริญทางวุฒิภาวะอยางเต็มที่ โดยการให
ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือนที่ถูกตอง การสงเสริมสุขภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจ การใหคําปรึกษาหรือตอบปญหาขอสงสัยตาง ๆ จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณภาวะหมดประจําเดือนกับผูที่สามารถปรับตัวในระยะใกลหมด
ประจําเดือนไดอยางเหมาะสม เปนตน 

  2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยการดูแลและการสงเสริมสุขภาพที่มุงเนน         
การสรางเสริมพลังอํานาจแกสตรีใกลหมดประจํา เดือน  เพื่อใหสตรีมีความภาคภูมิ ใจ                        
ในความสามารถ และประสบการณชีวิติของตนเอง การเขาสังคมเพื่อใหไดใชความสามารถและ
ประสบการณชีวิตใหเปนประโยชนตอผูอ่ืนมากขึ้น ขณะเดียวกันก็เปนการเสริมสรางความมั่นคง
ทางจิตใจเตรียมรับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตซึ่งมีทั้งทางดีและทางราย นอกจากนี้ยัง
สามารถเปนแมแบบของการใหเกิดคานิยมที่ดี โดยการเลี้ยงลูกทั้งเด็กผูชายและเด็กผูหญิงใหมี
ความมั่นคง ไมพึ่งพา และไมเอาเปรียบทางเพศ   

 2.3 อาการหมดประจําเดือน การจัดการกับอาการหมดประจําดือนที่ถูกตองและ
เหมาะสม  ดวยการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการออกกําลังกาย                   
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การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและอาหารรสจัด ควรพักผอน
ใหเพียงพอ และรับบริการตรวจสุขภาพ หากมีอาการที่รุนแรงจนรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน         
ควรปรึกษาแพทยเพื่อตรวจหาสาเหตุและพิจารณารักษาโดยทันที ทั้งหมดนี้จะชวยลดอาการทาง
กายที่เกิดขึ้น  

 สําหรับแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -0.36 และ -0.34 ตามลําดับ p<0.05) ซึ่งมีระดับความสัมพันธที่นอย ดังนั้นการสงเสริม
ใหมีการใชความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะตาง ๆ ที่เรียนรูจากประสบการณมาใชในการปรับตัว
ในระยะใกลหมดประจําเดือน ควรพิจารณาความเหมาะสมใหสอดคลองกับสตรีแตละคน และ   
ควรสงเสริมใหมีการพัฒนากิจกรรมใหม ๆ เพื่อพัฒนาแหลงทักษะภายในตนเองและสุขภาพจิตของ
สตรีใกลหมดประจําเดือน เชน การจัดอบรมใหความรู และเทคนิคการจัดการกับความเครียด     
การดูแลสุขภาพจิตในระยะใกลหมดประจําเดือน ตลอดจนการสาธิต และการฝกผอนคลายดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การฝกสมาธิ การฝกชี่กง เปนตน นอกจากนี้การใหบริการสุขภาพสตรีใกลหมด
ประจําเดือนควรใหความสนใจตอลักษณะของครอบครัวและควรขอความรวมมือจากครอบครัวและ
หนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคมอื่น ๆ เมื่อจําเปน   

2. การประสานงาน  ในการประสานงานและการทํางานรวมกนักับทีมพยาบาล และทีม 
สหวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่ซับซอนของสตรีใกลหมดประจําเดือนที่ครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ เนื่องภาวะซึมเศราในระยะใกลหมดประจําเดือนมีประเด็นตาง ๆ ที่ตอง
ประเมินทั้งในแงชีวภาพและจิตสังคม เชน การคัดกรองภาวะซึมเศรา การตรวจพิเศษตางๆ 
ตลอดจนการใหคําปรึกษาและการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะ ซึ่งตองอาศัยการทํางานรวมกัน
ระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวของสตรีดวย เพื่อใหการดูแลและสามารถ
ติดตามการเฝาระวังภาวะซึมเศราไดอยางตอเนื่อง สตรีที่มีภาวะซึมเศราควรมีการสงตอไปยัง 
หนวยบริการทางดานสุขภาพจิต เพื่อใหการชวยเหลือโดยเรงดวนตอไป  

4. การใหคําปรึกษา  การใหคําปรึกษาแกพยาบาล  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  เกี่ยวกบั 
การประเมินการรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน        
มาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลและสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนดวย รวมทั้ง     
อาจพิจารณาแหลงทักษะภายในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม หรือปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ ที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนดวย  

นอกจากนี้ในการดูแลสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนมีความซับซอนและเปนแบบเฉพาะ
บุคคล ดังนั้นพยาบาลผูรับผิดชอบควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน  
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โดยจัดใหมีการศึกษาอบรม หรือพัฒนาศักยภาพในการดูแลสตรีใกลหมดประจําเดือน และมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหบุคลากรมีความตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริม
สุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือนอยางมีคุณภาพ  

5. การศึกษาวิจยั  ควรทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการนาํปจจัยดานการรับรูภาวะหมด 
ประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และอาการหมดประจําเดือนประยุกตใชเปนโปรแกรม   
ในการบําบัดหรือสงเสริมสุขภาพสตรีใกลหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามแหลงทักษะภายในตนเอง
และการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = -0.04 และ -0.07 ตามลําดบั p > 0.05) ดังนั้นจึงควรศึกษา      
ในความสําคัญของทั้งสองตัวแปรที่สงผลตอภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนเพิ่มเติม  
 6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย จัดบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ   
การสรางความรูสึกทางบวกตอการเขาสูวัยใกลหมดประจําเดือน โดยใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
บริบททางวัฒนธรรมของสตรีในแตละสังคม และมีเจตคติที่ดีตอสตรีใกลหมดประจําเดือนและ
ครอบครัว ใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาพยาบาลแกสตรีใกลหมดประจําเดือนและครอบครัว 
การเปดโอกาสใหสตรีไดสํารวจและทําความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะใกลหมดประจําเดือน 
และการนําความเชื่อดานลบเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน มาเปนการกระตุนเตือนในการเริ่มตน
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการวางแผนการดําเนินชีวิตและการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 สวนที่ 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน 
 สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีในระยะใกลหมดประจําเดือน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน (  )ใหตรงกับความเปนจริง 
  ของทาน 

 
1.  อายุ ........................ ป   ที่อยู..........................................................  
2.  สถานภาพสมรส  

(   ) 1. โสด   (   ) 2. คู อยูดวยกัน     (   ) 3. คู แยกกันอยู
  

(   ) 4. หมาย   (   ) 5. หยา / ราง 
3.  ระดับการศึกษา  

(   ) 1. ไมไดเรียน  (   ) 2. ประถมศึกษาปที่…  
(   ) 3. มัธยมศึกษาปที่….. (   ) 4. ต่ํากวาปริญญาตรี/อนุปริญญาตรี     
(   ) 5. ปริญญาตรี             (   ) 6.อ่ืนๆ ระบุ.....  

4.  ปจจุบันประกอบอาชีพ 
 (   )  1. เกษตรกรรม (ทําสวน ทํานา เลี้ยงสัตว ประมง) (   ) 2. คาขาย   

(   )  3. รับจาง          (   ) 4. รับราชการ   
(   ) 5. แมบาน            (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ..... 

5.  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน   .......................  บาท 
6.  ลักษณะครอบครัว   

(   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว              (   ) 2. ครอบครัวขยายมีสมาชิก ..... คน   
7. สภาวะของประจําเดือน 
 (   )  1. ประจําเดือนมาไมปกติ ไมสม่ําเสมอ นาน ......... เดือน 
 (   )  2. ประจําเดือนขาดนาน ......... เดือน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความคิดและความเขาใจของทานที่มีตอ
ภาวะหมดประจําเดือน และผลกระทบจากภาวะหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นและเขาใจของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคดิ ความเขาใจของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิด ความเขาใจของทาน      

ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิด ความเขาใจของทาน 
            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิด ความเขาใจของทานเลย 

 
การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
 

ไม 
เห็นดวย 

 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. ภาวะหมดประจําเดือนถอืเปนความเจบ็ปวย 
    ชนิดหนึ่ง 

    

2. เมื่อเขาสูภาวะหมดประจาํเดือนรางกายจะ 
    เสื่อมลง สขุภาพออนแอและไมแข็งแรง 

    

3. วัยหมดประจําเดือนมักมีอาการรอนวูบวาบ  
    นอนไมหลับ และออนเพลียงาย เนื่องจาก 
    การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย 

    

.     

.     

.     

.     

.     
14. หญิงวัยหมดประจําเดือนเปนผูมีศักยภาพ 
      สามารถสรางสรรคส่ิงตางๆ หรือทํากิจกรรม 
      ชวยเหลือในสังคมได 

    

15. อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือนเปน 
      การเปลี่ยนแปลงทางรางกายตามธรรมชาติ  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึก และความคิดเห็นของทาน
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของทานในระยะใกลหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  
ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

 
นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 
ตรงนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอย 
ตรงมาก  หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมาก  
ตรงมากที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

ขอความ ตรงนอย 
ที่สุด 

ตรงนอย ตรงมาก ตรงมาก 
ที่สุด 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน 
1.  ทานรูสึกวามักมีส่ิงรบกวนใจทานตลอดเวลา 

    

2.  ทานรูสึกไมมั่นใจเมื่อตองพูดตอหนากลุมคน 
     จาํนวนมาก 

    

3.  ทานอยากเปลี่ยนแปลงตัวเองในหลายสิ่ง 
     หลายอยาง 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
24. ทานรูสึกอยากเปนคนอืน่     
25. ทานไมสามารถเปนทีพ่ึ่งพาของผูอ่ืน     
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สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบอาการหมดประจําเดือนทางรางกายของทาน
ที่ผานมา ทานมีอาการเหลานี้หรือไม มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองที่ตรงกับอาการของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 

  ไมมีอาการ  หมายถึง  อาการนั้นไมเคยเกิดขึ้นกับทานเลย 
  มีอาการเล็กนอย หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ คร้ัง 

  (โดยเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 1 วัน/สัปดาห) 
  มีอาการปานกลาง หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานบอย แตไมทุกวัน 
      (โดยเฉลี่ย 2-3 วัน/สัปดาห) 
  มีอาการมาก  หมายถึง  อาการนั้นเกิดขึ้นกับทานบอยเกือบทุกวันหรือเปน 

  ประจําทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วัน/สัปดาห) 
        อาการ 

                                           ความรุนแรง 
ไมม ี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย 

มีอาการ 
ปานกลาง 

มี
อาการ
มาก 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ประจําเดือน ทาน. 
1.  มีอาการรอนวูบวาบ หรือรูสึกเดี๋ยวรอน 
     เดียวหนาวมากกวาคนอื่น 

    

2.  มีเหงื่อออกมาก     
3.  รูสึกกําลังวังชาลดลง     
.     
.     
.     
.     
     
.     
13. หลงลืมงาย     
20. เบื่อหรือหมดความตองการทางเพศ     
                 

 เมื่อทานมีอาการหมดประจําเดือน ทานดูแลสุขภาพอยางไร (เชน ไปพบแพทย ซื้อยามา
รับประทานเอง ออกกําลังกาย เปนตน) ..................................................................................... 
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สวนที่ 5 แบบประเมินแหลงทักษะภายในตนเอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรม หรือทักษะที่เกิดจากการเรียนรู
จากสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตของทาน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับทานเองมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เปนทานมากที่สุด หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานมากที่สุด  
 เปนทานมาก  หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานมาก 
 เปนทานปานกลาง หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานปานกลาง 
 เปนทานนอย  หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานนอย 
 เปนทานนอยที่สุด หมายถึง พฤติกรรมนั้นตรงกับทานนอยที่สุด 
 ไมเปนทานเลย  หมายถึง พฤติกรรมนั้นไมตรงกับทานเลย 

 
ขอความ 

เปน
ทาน 
มาก
ที่สุด 

เปน
ทาน
มาก 

 

เปน
ทาน 
ปาน
กลาง 

เปน 
ทาน
นอย 

เปน 
ทาน
นอย
ที่สุด 

ไม
เปน
ทาน
เลย 

1. เมื่อทานตองทํางานที่นาเบื่อทาน  
    จะคิดถึงเฉพาะสวนที่นาเบื่อนอยที่สุด 
    กอน และคิดถึงรางวัลที่จะไดรับเมื่อทาน 
    ทํางานนั้นสําเร็จ 

      

2. เมื่อทานตองทําอะไรที่ทําใหทานรูสึก 
    กังวล ทานจะพยายามหาวิธีจัดการกับ 
    ความวิตกกังวลนั้นไวกอน 

      

.       

.       

.       

.       

.       

.       
36. ถาทานรูสึกหิว แตไมมีโอกาสที่จะ 
      รับประทานอาหารในขณะนั้นได ทานจะ 
      พยายามเบี่ยงเบนความสนใจไปเรื่องอืน่ 
      โดยพยายามไมสนใจกับความหิวนั้น 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการไดรับความชวยเหลือของทานในระยะ      
ใกลหมดประจําเดือน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานเอง
มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
 เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เปนจริงปานกลาง  หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เปนจริงนอย    หมายถึง   ทานไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเปนจริงเลย    หมายถึง   ทานไมไดรับความชวยเหลือที่ตรงกับขอความนั้นเลย 

 
ขอความ 

เปนจริง
มากทีสุ่ด 

เปนจริง
ปานกลาง 

เปนจริง
นอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

ต้ังแตทานเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ประจําเดือน ทานไดรับความเหลือจาก 
บุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ 
ดังนี้... 
1.  ทานไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
     เปนอยางดี 

    

2. ทานมีคนคอยใหกําลังใจ  ทําใหทานรูสึก 
    อบอุนและมีความมั่นใจ 

    

3.  ทานสามารถพูดคุย และระบายความ 
     คับของใจในเรื่องตางๆ ไดกับบุคคล 
     ในครอบครัวหรือคนใกลชิดได 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
20. ทานมีบุคคลในครอบครัวคอยจัดหา 
      อาหารที่ชวยบํารุงสุขภาพใหทาน 
      รับประทาน 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึก และความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ
ซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและ         
ความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
   ไมเลย  หมายถึง  ความรูสึกนั้นเกิดขึ้นนอยกวา 1 วัน/สัปดาห 
   นานๆ คร้ัง หมายถงึ  ความรูสึกนัน้เกิดขึน้ 1-2 วัน/สัปดาห 

  คอนขางบอย หมายถงึ  ความรูสึกนัน้เกิดขึน้ 3–4 วนั/สัปดาห 
  บอยครั้ง          หมายถึง  ความรูสึกนัน้เกดิขึ้น 5–7 วัน/สัปดาห 

ความรูสึก ไมเลย นานๆ 
ครั้ง 

คอนขาง
บอย 

บอย 
ครั้ง 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน.. 
1.  ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 

    

2.  ทานรูสึกเบื่ออาหาร     
3.  ทานรูสึกวายังคงมีอารมณซึมเศรา แมวาจะมี 
     คนในครอบครัว หรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
19. ทานรูสึกวาคนรอบขางไมชอบทาน     
20. ทานรูสึกทอถอยในชวีิต     
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
 

รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย สุปราณี   อัทธเสร ี  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

รองศาสตราจารย ดร. วารณีี   เอีย่มสวัสดิกุล อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เรณู   พกุบุญม ี  อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

คุณนงลักษณ   บุญไทย    นักวชิาการสาธารณสุข 7 กองอนามัยการ 
                                                                          เจริญพันธุ กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 

ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
และการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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แบบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent  Form ) 

 
ชื่อโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน      
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................... 
        ขาพเจา นาง/ นางสาว ................................................ไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ    
นางสาวธัญญพร   ชอบตรง   ที่อยู เลขที่ 68   หมู 6   ตําบลวิสัยเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร   
โทรศัพท   07-7531-1206, 08-1970-5838 ซึ่งไดลงนามสวนทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบผลดีและความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจา
ไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
         ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลแกผูทําวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ของ
ขาพเจาและขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  

       ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
       สุดทายนี้  ขาพเจามีความยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ จึงไดลงนามในแบบยินยอมนี้  

ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 

..............................................                     ลงนาม  ................................................. 
          สถานที่/วันที่                                                      (..................................................) 
                                                          ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
   …..………………………..                                      ลงนาม…………………………………..                           
          สถานที่/วันที่                   (................................................) 
                          ผูวิจัยหลัก/ผูชวยวิจัย 
   …..………………………..                                       ลงนาม………………………………….                           
          สถานที่/วันที่                     (.................................................) 
         พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           ของสตรีใกลหมดประจําเดือน  

            2. ชื่อผูวิจัย         นางสาวธัญญพร   ชอบตรง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร     
                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

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

                    E-mail: Thanyaporn_Ch@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสมัพันธของการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

4.2   วัตถุประสงคของการวิจัย    
                1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
กับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

               2. เพื่อศึกษาความสามารถของ การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน แหลงทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมใน
การรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 

4.3   เปนการวิจัยเชงิบรรยาย   ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับสตรี 
ใกลหมดประจําเดือนที่เขารวมในการวิจัยนี้ ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงในแบบ
ประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก จากสตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชนท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําการศึกษา โดยไดรับการแนะนํา
จากผูชวยวิจัย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผู รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน       
ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว 

5.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ  สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน ทีอ่ยูใน 
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต  โดยการสุมอยางงาย 
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ไดแก โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสงขลา 
และโรงพยาบาลพัทลุง  

5.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
      5.3.1 สตรีใกลหมดประจําเดือนในชุมชน  อายุระหวาง 40–59 ป  มีอาการของ 

ภาวะหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติและ/หรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 3–11 เดือน ไมไดรับการรักษา
ดวยฮอรโมนทดแทน ไมมีโรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมเคยเจ็บปวยดวย
อาการทางจิตหรือมีประวัติโรคซึมเศรามากอน ไมมีปญหาดานสติปญญา  ทางการไดยิน            
การมองเห็น การพูด และสามารถเขาใจภาษา ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

     5.3.2 ผูชวยวิจัยคัดกรองกลุมตัวอยางสตรีใกลหมดประจําเดือนตามคุณสมบัต ิ
คุณสมบัติที่กําหนด และแนะนําใหผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ
ในการวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ในการตอบแบบสอบถาม                  
ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูภาวะหมดประจําเดือน 
แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน แบบประเมิน  
แหลงทักษะภายในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และใหตอบแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือนในลําดับสุดทาย หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย
แลวผูวิจัยทําการประเมินแบบแบบวัดภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน หากพบวา        
มีภาวะซึมเศราในระดับสูง (ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป) ผูวิจัยจะประสานกับพยาบาลผูรับผิดชอบ
เพื่อใหการดูแลตามแนวทางการดูแลของแตละโรงพยาบาล 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติม
ที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ      
ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับ 
 8. ไมมีคาตอบแทนใหแกทานในฐานะผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย  
 9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย จะไดรับการปกปด       
อยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะ   
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
 10. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 110 คน 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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การตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่นํามาวิเคราะหสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
1.  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอย  

พหุคูณตัวแปรตองมีคาตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่วัดอยูในชวงมาตรา (Interval scale)   
ไดแก การรับรูภาวะหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการหมดประจําเดือน 
แหลงทักษะภายในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด
ประจําเดือน  
 2.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  (Normal  distribution)  
โดยการกําหนดสมมติฐานดังนี้  

สมมติฐานศูนย        H0  : ขอมูลมีการแจกแจงปกติ 
 สมมติฐานทางเลือก  H1  : ขอมูลไมมีการแจกแจงปกต ิ
 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) ที่ระดับ .05 
 
 การตรวจสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov–Smirnov เพื่อวิเคราะหลักษณะการแจกแจงของ
ขอมูลโดยพิจารณาจากคา Asymp.Sig. (2–tailed) ในตาราง One–Kolmogorov–Smirnov Test
หากพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Significant) หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ผลการ
วิเคราะหพบวา คา Asymp.Sig. (2–tailed) = 0.08– 0.56 ซึ่งมีคามากกวาคาระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่กําหนด (p<0.05) ดังนั้นการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ  
 
ตารางที ่7 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test  

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed) 
1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 1.20 0.11 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 1.25 0.09 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.84 0.48 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 0.79 0.56 
5. การสนับสนุนทางสังคม 1.27 0.08 
6. ภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมด 
    ประจาํเดือน 

1.05 
 

0.23 
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 3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship)         
ซึ่งพิจารณาไดจากลักษณะการกระจายของขอมูลในภาพการกระจาย (Scatter Plot) พบวาตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน โดยมีลักษณะการกระจายดังแผนภาพประกอบ
ตอไปนี้ 
 
  3.1 การรับรูภาวะหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
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  3.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน  
 

Self-esteem

706050403020

D
ep

re
ss

io
n

50

40

30

20

10

0

-10

 
 
 
 



  
  146 

3.3 อาการหมดประจําเดือนกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

Sever symptom
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3.4 แหลงทักษะภายในตนเองกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

Learned resourcefulness
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3.5 การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีใกลหมดประจําเดือน 
 

Social support
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 4. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)      
ในการตรวจสอบวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูงหรือไม มีวิธีการตรวจสอบดังนี้ (Hair,     
et al., 1998: 191–192) 
  4.1 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 2 ตัว โดยการพิจารณาจาก                
คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ถามีคาตั้งแต 0.90 ข้ึนไปถือวาตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว                    
มีความสัมพันธกัน โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสันระหวางตัวแปรอิสระทกุตัว พบวาไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน เนื่องจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระมีคาระหวาง -0.51-0.45 ดังตารางความสัมพันธ 
(Correlation Matrix)   
  4.2 การหาคา Tolerance ซึ่งเปนขนาดของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่
สนใจ    ที่ไมไดอธิบายดวยตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ถาคา Tolerance ยิ่งต่ํา (ต่ํากวา 0.01) แสดงวาตัว
แปรอิสระ มีความสัมพันธกันเองสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity จากการพิจารณาคา 
Tolerance ของตัวแปรอิสระพบวาอยูระหวาง 0.62-0.74 แสดงวาไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวม
เชิงเสน (ตารางที่ 7)      
  4.3 การหาคา Variance inflation factor (VFI) ซึ่งคา VIF=1/Tolerance ดังนั้นคา 
VIF ยิ่งมาก  (มากกวา 10) แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีลักษณะเปน 
Multicollinearity จากการพิจารณาคา VIF ของตัวแปรอิสระพบวาอยูระหวาง 1.35–1.61 แสดงวา
ไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 8 คาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) และคาความแปรปรวนที่ 
                 เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ (VIF)  

ตัวแปร Tolerance VIF 
1. การรับรูภาวะหมดประจําเดือน 0.62 1.61 
2. ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 0.68 1.48 
3. อาการหมดประจําเดือน 0.71 1.41 
4. แหลงทักษะภายในตนเอง 0.74 1.35 
5. การสนับสนุนทางสังคม 0.74 1.34 

 
 5. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมี
คาคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวาง Regression Standardized 
Prediction Value (คาประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน) กับ Regression Standardized 
Residual Value (คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) จากภาพการกระจายพบวาคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนมีลักษณะการกระจายบริเวณคาศูนย ดังแผนภาพ 
 

Scatterplot

Dependent Variable: Depression
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6. คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกัน 
(Autocorrelation) โดยการทดสอบ Durbin–Watson พบวาคา Durbin–Watson ในตาราง Model 
Summary = 2.22 เมื่อเปรียบเทียบกับตารางขอบเขตคา Durbin–Watson ที่ α = 0.05               
คา Durbin– Watson ที่วิเคราะหได มีคาเขาใกล 2 หมายความวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกันหรือไมมีความสัมพันธ 

 
ปฏิเสธ H0 

สัมพันธทางบวก 

ไมปฏิเสธ & ไม
ยอมรับ 
สรุปไมได 

ยอมรับ H0 
ไมมีความสัมพันธ 

ไมปฏิเสธ & ไม
ยอมรับ 
สรุปไมได 

ปฏิเสธ H0 
สัมพันธทางลบ 

0                       dL                                                dU                                  4 - dU                                       4 - dL                               4  

  
7. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย เมื่อพิจารณาจากตาราง Residual Statistic 

พบวาคา Standardized Prediction Value=0.00 และคา Standardized Residual = 0.00 ดังนั้น 
คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย   

     
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. ทดสอบการแจกแจงคะแนนภาวะซึมเศราของสตรีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง 

วาคัดเลือกไดจากประชากรโดยมีการแจกแจงปกติ 

  1.1 Histogram 

Depression
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Std. Dev = 8.61  

Mean = 16.6

N = 110.00

 
  1.2 Normal Q-Q plot 

Normal Q-Q Plot of Depression

Observed Value
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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 การรับรูภาวะหมดประจาํเดือน  
 

Normal Q-Q Plot of Perception
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2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

  

Normal Q-Q Plot of Self-esteem

Observed Value
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2.3 อาการหมดประจําเดือน 
 

  

Normal Q-Q Plot of Sever symptom
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2.4 แหลงทักษะภายในตนเอง 
 

  

Normal Q-Q Plot of Learned resourcefulness

Observed Value
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2.5 การสนับสนุนทางสังคม 
Normal Q-Q Plot of Social support
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60504030

Ex
pe

ct
ed

 N
or

m
al

3

2

1

0

-1

-2

-3

 
                  
 จากกราฟขางตนแสดงวา การแจกแจงของตัวแปรทุกตัวใกลเคียงกับการแจกแจง
ปกติ 
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