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แรงรอยละ  10.9  และเคยพยายามคาตัวตาย  รอยละ  5.7  เมื่อนําปจจัยตางๆ มาวิเคราะหโดย  
Multiple Logistic Regression  พบวาปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  อยางมีนัย
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 This study was a descriptive research with  objective is  to study attitudes toward 
menopause and depression among women during the climacteric period. The 
dependent variables are socio – demographic factors, family roles and family 
relationship, psychosocial factors, health status and menopausal status. The subjects 
were 350 female patients, aged between 45-59 years old, in out patient department at 
Pamoke Hospital. The Health – Related Self – Report (HRSR) Scale and the instrument 
that measures women’s attitudes toward menopause, which had been tested for content 
validity and Cronbach , s coefficient  alpha  equivalent to .76, were used for this study. 
 The research findings indicated that the majority of women (61.4%) had neutral 
feelings toward menopause. 29.1% and 9.4% of women had low and high scores of 
attitude toward menopause respectively. The multivariate analysis performed by using 
multiple regression showed that the factors remained significant (p-value<.05) were 
educational levels, being the financial supporters and depression. The score of attitude 
toward menopause was positively  correlated  with  level  of  education, the number  of  
children  to be take care of  and  negatively  correlated  with  score of  depression.   
 The prevalence rate of depression was 18% with 7.1% of mild to moderate 
depression, 10.9% of major depression, and 5.7% of suicidal  attempted history. The 
factors significantly predicted depression after performing multiple logistic regression 
analysis were average income per month, income adequacy, family  atmosphere  and 
menopausal status . Women  who have incomes lower than 2,000 bath permonth, 
unadequate  income, unhappy family  atmosphere  and   perimenopausal  status  are  at 
higher  risk  for  depression.    
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 นโยบายที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ  คือการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดดําเนินการสงเสริมสุขภาพของประชากรทุกกลุมอายุ  ตั้งแตแรกเกิดถึงวัยสูงอายุ  
ในปจจุบันพบวาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรและอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้น  ทําใหสัดสวน
ของสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  คาดประมาณวาระหวางป  
พ.ศ. 2538-2543  อายุขัยเฉลี่ยของเพศชายและเพศหญิงประมาณ    67.36    และ    71.74   
ตามลําดับ  โดยอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และในป  พ.ศ. 2538 – 2563  เพศ
ชายและเพศหญิงจะมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มเปน  70.07  และ74.11   ป  ตามลําดับ   รายละเอียดดัง
ตารางที่  1(1) 
 
ตารางที่ 1     แสดงอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทย จําแนกตามเพศชายและเพศหญิง ป พ.ศ. 
                   2538 – 2563 
        อายุขัยเฉลี่ย (ป) 
 ป พ. ศ. 
       ชาย   หญิง 
 
 2538-2543     67.36   71.74 
 2543-2548     68.15   72.39 
 2548-2553     68.86   73.00 
 2553-2558     69.50   73.58 
 2558-2563     70.07   74.11 
 
 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา  สตรี  1ใน  2  หรือ  3  คน  คาดวาจะมีชีวิตหลังวัยหมด
ประจําเดือนนานถึง  30 ป (2)  เมื่อพิจารณาอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนของประชากรสตรีทําใหสัดสวน
ของสตรีวัยเปลี่ยนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  คาดประมาณวาระหวางป  พ.ศ.  2533-2543  สัดสวนของ
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ประชากรสตรีวัยเปลี่ยนเพิ่มข้ึนจากรอยละ  12.91 ของประชากรทั้งประเทศในป  พ.ศ. 2533  เปน
รอยละ 15.90 ของประชากรทั้งประเทศ  ในป พ.ศ. 2543  รายละเอียดดังตารางที่  2 (1)   

 
ตารางที่  2        แสดงรอยละของประชากรสตรีไทยกลุมอายุมากกวา  40  ป  พ.ศ.  2533-2543 
 

อายุ  ( ป ) 2533          2535          2537          2539          2541         2543 
   

40-49   5.12       5.35          5.66           5.99            6.33         6.61 
50-59   3.92          4.02          4.07           4.13            4.20         4.34 
60-69   2.24          2.35          2.55           2.73            2.91         3.09 
70  ปขึ้นไป  1.63          1.66          1.67           1.69            1.74         1.86 
รอยละตอประชากร 
ไทยทั้งประเทศ  2.91       13.38          13.95          14.54          15.18      15.90 

 
 
 วัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ  หมายถึง  ชวงชีวิตของสตรีกับการเปลี่ยนแปลง

จากวัยเจริญพันธุไปสูวัยที่ไมสามารถเจริญพันธุได  สตรีจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง  
40-53  ป  โดยพบวารอยละ  50  ของสตรีหมดประจําเดือนอายุระหวาง  45-50  ป   รอยละ  25   
ของสตรีหมดประจําเดือนกอนอายุ  45  ป  และรอยละ  25  ของสตรีหมดประจําเดือนกอนอายุ  
50  ปขึ้นไป (3)  สําหรับประเทศไทยมีผูทําการศึกษาถึงอายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือนของสตรีไทย
ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด  รายละเอียดดังตารางที่  3 
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ตารางที่ 3 แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือนของสตรีไทยทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด 
 

ผูศึกษา       ปที่ศึกษา      อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือน (ป) 
 
วิภา        ตรีศิริพิศาล   และคณะ (4)     2521     48.1 
สุมนา     ชมพูทวีป  และคณะ (5)      2530     49.5 
สรรหศรี  เปยวุฒิ (6)       2531     48.7 
สมชาย     ทั่งไพศาล  และคณะ(7)                 2532     50.3 
ประมวล   สุขวัฒนา  และคณะ (8)                 2534     47.9 
สมหมาย   คชนาม (9)       2535     48.3 
 

เมื่อพิจารณาถึงขอมูลสถิติตางๆของกลุมสตรีวัยเปลี่ยนจะเห็นวาปญหาสุขภาพของคน
กลุมนี้กลับไมไดรับความสนใจเทาที่ควรจากหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะรูปแบบของ
การจัดสรรบริการดานสุขภาพ  ยังคงเนนไปที่การรักษาโรคมากกวาที่จะรักษาคน(10)  ทั้งที่แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ไดเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานใน
ทุกๆดานไมวาจะเปนดานการศึกษา หรือดานสุขภาพ ที่เนนมนุษยเปนศูนยกลางการดําเนินงานก็
ตาม(11) กลุมสตรีวัยเปลี่ยนนับเปนกลุมที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตมากกกวาสตรีในวัยอื่น  เนื่อง
จากสตรีกลุมนี้ตองเผชิญกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ส่ิง
แวดลอม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรม  สตรีสวนมากตองแบกรับภาระในชีวิตประจําวันในหลายบท
บาท  ภาระงานตางๆในหนาที่ทําใหสตรีวัยนี้ไมมีเวลาที่จะเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเอง  เกิดอาการ
เจ็บปวยเรื้อรังไดมากขึ้น  และความรุมเราจากปญหาในทุกดานจึงสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
จิตในสตรีวัยเปลี่ยนมากขึ้นกวาสตรีในวัยอื่นๆ 
 วัยหมดประจําเดือนเปนวัยที่มีการสิ้นสุดของการมีระดู  การลดลงของฮอรโมนของสตรี  
โดยเฉพาะอยางยิ่งฮอรโมน  เอสโตรเจน  (estrogen)  มีผลตอกระทบตออวัยวะในระบบตาง   ๆ   
ทั่วรางกายทําใหความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทําใหเกิดอาการของวัยหมดระดู    ที่
เรียกวาMenopausal syndrome  ซึ่งจะพบในสตรีกอนหมด  กําลังจะหมดหรือหลังหมดระดูนาน
แลว  ซึ่งจากการศึกษาของ  สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ (5)  ในกรุงเทพมหานคร  พบวาสตรีไทยมีคา
เฉลี่ยของอายุที่หมดประจําเดือนอยูที่ 46 - 53 ป  และมักพบอาการนี้มากขึ้นในชวงวัยเปลี่ยน 
(Climacteric period)  
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 จากการศึกษาของ Stolen และคณะ (12)  พบวาการเปลี่ยนแปลงในสตรีวัยหมดประจํา
เดือนมี 3 ลักษณะคือ 
              1. การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  คือ  การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน  ทําใหมีอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ  (Vasomotor  symptoms)  เชน  อาการรอนวูบวาบตามรางกาย  
(Hot  flush) เชนที่หนา  คอ  ทรวงอก  และมีเหงื่อออกมากเวลากลางคืน  (Nightsweats)  ทําให
นอนไมหลับ 
 อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  (Genital  symptoms)เชน  กลั้น
ปสสาวะลําบาก  (Urinary  incontinence)  ชองคลอดแหง  (Vaginal  dryness)สงผลถึงปญหา
การมีเพศสัมพันธคือรูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  (Dyspareunia)    และอาการทางรางกายอื่น ๆ ที่
เห็นไดชัดเจนคือผิวหนังเหี่ยวยน  อาการทางกระดูกเปนตน 
              2.   การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  มีอาการทางจิตประสาท  (Psychological  symptoms) 
ไดแก การเกิดความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  
หงุดหงิด  (Moody)  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  (loss  of  self  confidence)  สมาธิไมมั่นคง  
และเกิดอารมณซึมเศรา  (Depress)ได 
             3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม  ซึ่งมีผลมาจากปญหาที่เกิดในครอบครัว  การรับรูถึง
การสูญเสียความสวยงามของรางกาย  การมีปญหาเรื่องสามีนอกใจไปมีหญิงอื่น  การสูญเสียบท
บาทของเพศหญิงและบทบาทของมารดา 
 อาการที่ เกิดในระยะหลัง  เมื่อกลุมอาการที่เกิดจากการขาดฮอรโมนนาน  ๆ  ไดแก  
อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  และโรคกระดูกพรุน  (Osteoporosis)   การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในวัยนี้ถือวาเปนชวงวิกฤตชวงหนึ่งของสตรี  ซึ่งจะตองมีการปรับตัว  กอใหเกิดภาวะซึม
เศราไดงายกวาวัยอื่น  อาการของภาวะซึมเศรา  ไดแก   อาการซึมเศรา   เบื่อหนาย   ทอแท   ไมมี
ความสุข   หงุดหงิดงาย   นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  การเคลื่อนไหวเชื่องชาหรือ
กระสับกระสายหลงลืมงาย  ไมมั่นใจในตัวเอง  รูสึกตนเองไรคาชอบตําหนิตนเองและอาจมีความ
คิดอยากตาย  ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (13) 

 การศึกษาปญหาทางจิตใจของสตรีวัยเปลี่ยนและวัยหมดประจําเดือนในปจจุบันมีไมนอย  
ถึงแมวาการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  จะไมมีการแยกโรคอารมณเศราในหญิงวัยเปลี่ยนหรือวัยหมด
ประจําเดือนไวเฉพาะที่ก็ตาม (14)  มีการศึกษาในประเทศไทยหลายการศึกษา  เชน  การศึกษาของ
มงคล  จิตวัฒนากร  และวาสนา  พัฒนกําจร (15) ที่ศึกษาในสตรีวัยเปลี่ยนจํานวน  209ราย  เปนผู
รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี  พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ  13.0    ซึ่ง
สูงกวาการศึกษาของสมชัย  ตรังไพศาล  และคณะ (7)ศึกษาในคลินิกวัยหมดประจําเดือน          
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบอัตราการเกิดอารมณเศรารอยละ  10.9  และการศึกษาของสม
หมาย  คชนาม (9) ศึกษาในสตรีอายุ  41-60 ป  จํานวน  405  คน  ในจังหวัดสุราษฎรธานี  พบ
อาการอารมณเศรารอยละ  8.1  และจากการศึกษาของตางประเทศ  Holte  และคณะ (16) ทําการ
ศึกษาสตรีอายุ  40-55 ป  จํานวน  1886 คนที่ประเทศนอรเวย  พบอัตราการเกิดอารมณเศรารอย
ละ  19.0  และ  Dinerstein  และคณะ(17)  ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย  พบการเกิดภาวะซึมเศรา
รอยละ  35  จะเห็นวาการเกิดอารมณเศราในหญิงวัยหมดระดูแตละแหงจะแตกตางกันตามปจจัย
สวนบุคคล   
 ในปจจุบันสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ  กอใหเกิดผลกระทบกับสภาพ
ชีวิตและความเปนอยูของคนไทยเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะในกลุมของสตรี  ซึ่งนอกจากจะตองเผชิญ
กับปญหาการตอสูด้ินรน  เพื่อความอยูรอดของปากทองทั้งของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  
ดวยการออกทํางานนอกบานแลว  สตรีไทยโดยสวนใหญยังตองรับภาระงานบานที่กอใหเกิดความ
เหน็ดเหนื่อยออนเพลีย  ความเมื่อยลาและความเครียดจากการที่ตองรับภาระเปนสองเทาของฝาย
ชาย  ทั้งงานนอกบานและงานบาน   สตรีตองรับบทบาทและภาระหนักตามความคาดหวังของ
สังคมอันประกอบดวย  บทบาทของการเปนผูดูแลความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัวทั้งยาม
ปกติและยามเจ็บไขไดปวย  การทําหนาที่เปนผูผลิตซ้ําแรงงานใหมเพื่อทดแทนแรงงานเดิม  การอ
บรมส่ังสอนกฎระเบียบทางสังคมใหกับบุตรหลาน  และการออกทํางานหารายไดเพื่อจุนเจือครอบ
ครัวเชนเดียวกับชาย  กอใหเกิดผลกระทบตอปญหาสุขภาพของสตรีเปนอยางยิ่ง  โดยเฉพาะ
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ  หรือที่เรียกกันวา  “วัย
ทอง”  ซึ่งจะพบวาเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอยลง  และบอยครั้งที่พบวาเกิดพยาธิสภาพของโรคเรื้อ
รังหลายๆโรคทั้งโรคทางกายและทางจิต  ที่ทําใหสตรีในวัยนี้ตองทนทุกขทรมานเปนอยางมาก  
นอกจากนี้ในวัยดังกลาวสตรีหลายรายมักตองเผชิญกับปญหาการพลัดพรากจากคูสมรส  การ
แยกครอบครัวไปของบุตรธิดา  รวมถึงการที่ตองถูกปลดออกจากงานตามวาระ  การหมดบทบาท
หรือความสําคัญในสังคม  ตลอดจนการลดลงของอํานาจในการดูแลภายในบาน  ฯลฯ  จาก
ปญหาเหลานี้ซึ่งเกิดกับสตรีวัยเปลี่ยนจึงทําใหสถิติของผูมารับบริการในดานปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่เปนหญิงมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (18)  และยิ่งไปกวานั้นยังพบวาความชุกของปญหาสุขภาพจิต
ในสตรีมีคาสูงกวาชาย (19) และยิ่งสตรีเหลานั้นมีอายุสูงวัยขึ้นเทาใด  ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับ
เธอเหลานั้นยิ่งพบมากขึ้นตามไปดวย  นอกจากนี้ยังมีรายงานจากการศึกษาถึงสภาวะจิตใจชอง
กลุมผูสูงอายุ  ซึ่งรวมถึงสตรีที่อยูในวัยเปลี่ยนพบวามีปญหาในเรื่องความรูสึกเหงาหรือวาเหว  
ปญหาในการเขากับคนในบานไมไดหรือมีการทะเลาะเบาะแวงกัน  รวมทั้งความรูสีกวาตนเองขาด
คนดูแลเอาใจใสเมื่อยามเจ็บปวย (20) 
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 ไมมีหลักฐานยืนยันแนชัดวาการหยุดทํางานของรังไขในวัยหมดประจําเดือน  มีผลตอ
ความแปรปรวนทางดานจิตใจอยางไร สวนมากแลวอาการทางดานจิตใจมักเกิดในระยะกอนหมด
ประจําเดือน  และจะคอยๆลดลงจนหมดไป  หลังจากหมดประจําเดือนไปแลวประมาณ  1-2  ป  
ซึ่งสตรีสวนใหญจะประคับประคองใหผานชวงระยะนี้ไปไดดวยดี  แตสตรีบางคนอาจแสดงออกถึง
ความแปรปรวนทางดานจิตใจมากและตองปรึกษาแพทยก็มี  ทั้งนี้ขึ้นกับการรับรูตอการหมด
ประจําเดือนของสตรีแตละคน  สตรีที่รับรูภาวะหมดประจําเดือนในเชิงบวก  จะรูสึกยินดีที่ตนเอง
ไมตองยุงยากกับการมีประจําเดือนอีกตอไป  และมักไมมีอาการใดๆ  หรือถามีก็ไมรุนแรง  ไมนาน
ก็หายไปเอง  แตถาสตรีรับรูภาวะหมดประจําเดือนในเชิงลบ  เชน  เปนสัญลักษณของความแก  
และคนแกคือผูที่ไรความหมาย   สตรีจะเกิดความรูสึกหวั่นไหว  เนื่องจากคนทุกคนไมชอบความ
แก  การหมดประจําเดือนเปนสัญญาณอยางหนึ่งของการยางเขาสูวัยชรา  ความแข็งแรงสวยสด
งดงามกําลังเสื่อมลง  กอใหเกิดความวิตกกังวลแกจิตใจไดอยางมาก  โดยเฉพาะในสตรีที่มีปญหา
ทางครอบครัวรวมดวย  หรือมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต  เหตุการณเหลานี้ลวนสง
เสริมใหสตรีมีความแปรปรวนทางดานจิตใจ   ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมที่แตกตางกันไปโดย
สตรีจะมีอาการไมสบายทางกายนํามากอน  เชน ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  หงุดหงิด  
โกรธงาย  รองไหงาย  วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง   ตอมาจะมีอารมณซึมเศรา  รูสึกวา
ตนเองไมมีคา   อาการรุนแรงที่พบบอย  คือ  อาการหลงผิดคิดวาตัวเองไมมีคาอยูตลอดเวลา  รูสึก
ทอแทส้ินหวัง  นอนไมหลับมากขึ้น  มีอารมณพลุงพลาน  กระวนกระวาย  ถาญาติพี่นองหรือผูใกล
ชิดไมใหความเอาใจใสมากเทาที่ควร  อาการหลงผิดคิดวาตนเองไมมีคาจะมีความรุนแรงมากขึ้น  
และถามีเหตุสงเสริมจากภายนอก  เชน  มีปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว  หรือความลมเหลวใน
หนาที่การงาน  อาจทําใหสตรีมีความคิดตําหนิตนเอง  ลงโทษตนเอง  คิดวาการมีชีวิตอยูของตน
เปนการเพิ่มภาระใหกับผูอ่ืน  มีความคิดอยากฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตาย  เพื่อใหหลุดพน
จากความรูสึกดังกลาว  Martin  กลาววา  ผลกระทบดานจิตใจในสตรีวัยเปลี่ยนนั้นมักไมแนนอน  
มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไมคงที่  ระดับของอารมณที่แสดงออกอาจเร็วหรือชา  และไม
สามารถคาดคะเนความรุนแรงของอาการได  บางอารมณก็เกิดขึ้นมาเองโดยไมทราบสาเหตุ และ
ไมมีเหตุการณอะไรมารบกวน(21)    
 Erikson (22) เห็นวาการที่ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเกิดปญหาทางดานอารมณและการ
ปรับตัวไดลําบากกวาวัยตนของชีวิต  เนื่องมาจากการที่หญิงเหลานี้มีความรูสึกสูญเสียบทบาท
ของตนในสังคม  และรูสึกสูญเสียคุณคาของตน  จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให  ผูที่มีเจตคติระดับตํ่ามี
อัตราการเกิดอารมณเศรามากกวากลุมที่มีเจตคติระดับกลางและระดับสูง  สตรีวัยหมดประจํา
เดือน  ที่มีเจตคติทางลบตอวัยหมดประจําเดือน       จะทําใหพวกเธอเหลานี้เกิดความสูญเสีย
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ความมั่นใจในตนเอง (Loss of self - esteem) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอารมณเศราไดเพราะ
การมีชีวิตอยูไดยอมตองการทั้งความตองการทางรางกาย (Physical need) และความตองการ
ทางจิตใจ (Psychological need)    ความภาคภูมิใจในตนเองเปนความตองการทางจิตใจอยาง
หนึ่ง  การสูญเสียภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของเพศหญิงเปนสาเหตุนําไปสูอารมณเศรา
ได (23)  และจากการศึกษาของ Avis  and  Mc. Kinlay (24)  ที่ศึกษาพบวา  ความเชื่อดานลบตอ
ภาวะหมดประจําเดือนจะมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตได 
 เร่ืองเจตคติเปนหัวขอหนึ่งในสาขาจิตวิทยาและจิตวิทยาสังคมที่มีความสําคัญในฐานะที่
เจตคติเปนตัวทํานายตัวหนึ่งของการเกิดพฤติกรรม เจตคติซึ่งแตเดิมมองวาเปนแนวคิดทาง
นามธรรม  ก็ไดรับการศึกษาในฐานะปรากฏการณที่ทําใหเขาใจไดในลักษณะรูปธรรมมากขึ้น การ
วัดเจตคติเปนการวัดเพื่อทํานายพฤติกรรม  เนื่องดวยเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคลยอมเปน
เครื่องแสดงวา  มีความรูดานที่ดีหรือไมดีเกี่ยวกับส่ิงนั้นมากนอยเพียงใด  เจตคติของบุคคลจึงเปน
เครื่องทํานายวา  บุคคลนั้นจะมีการกระทําตอส่ิงนั้นไปในทํานองใดดวย  การทราบเจตคติของ
บุคคลยอมสามารถทํานายการกระทําของบุคคลไดบางสวน นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับการเกิด
การเปลี่ยนเจตคติก็มีความสําคัญในการพัฒนาความเขาใจปรากฏการณทางสังคม  รวมทั้งการนํา
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได   (25)  
 จากประเด็นดังกลาวทําใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพจิต
ในสตรีวัยเปลี่ยน  จึงไดศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยนและภาวะซึม
เศราของสตรีกลุมนี้ในโรงพยาบาลปาโมก   เพื่อนําความรูที่ไดมาใชในการวางแผนในการสงเสริม
ปองกันสุขภาพกายและสุขภาพจิตของสตรีวัยเปลี่ยน  และจัดสรรรูปแบบการใหบริการที่สามารถ
สนองตอบความตองการของสตรีกลุมดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 

 
คําถามการวิจัย 
 
 เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยนและภาวะซึมเศราของสตรีวัย
เปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมกเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยนและภาวะซึมเศราของ
สตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

1. นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริมความรูและเจตคติที่ถูกตองในเรื่องของ
ภาวะหมดประจําเดือน  ตลอดจนการดูแลตนเองในสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของ
ระบบสืบพันธุ 

2. เพื่อทราบความชุกของอารมณเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลปาโมก  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลปญหาสุขภาพจิตของสตรีวัย 

      เปลี่ยน 
3. นําผลการวิจัยมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพและเปนแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพ

จิตในสตรีวัยเปลี่ยน 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

1. ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล  
- ดานประชากรสังคม ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

สถานภาพสมรส  ประวัติโรคอารมณเศราในครอบครัว  จํานวนบุตร  สภาพปญหา
ทางการเงิน  สภาพที่อยูอาศัย 

- สภาวะของประจําเดือน 
- สภาวะสุขภาพ 
- ดานบทบาทในครอบครัว  ไดแก  ลักษณะของครอบครัว  บทบาทการเปนแม  บท

บาทการเปนยาหรือยาย  การดูแลสมาชิกในครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว 
2. ปจจัยทางจิตสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวิต 
 
ตัวแปรตาม  ไดแก 
1. เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยน 
2. ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
เจตคติ(Attitude) หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อของสตรีวัยเปลี่ยนที่มีตอภาวะหมดประจํา

เดือน 
ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึง  การแปรผลคะแนนที่ไดจากการวัดภาวะซึมเศรา  

โดยใช  cut  of  score  ที่ระดับ  25 คะแนน  หรือสูงกวาขึ้นไปเปนคะแนนตัดสินวาบุคคลนั้นมี
ภาวะซึมเศรา 

 
วัยเปลี่ยน(Climacteric  period) หมายถึง  ชวงชีวิตของสตรีที่มีการเสื่อมของระบบสืบ

พันธุคือมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธุไปสูวัยที่ไมสามารถเจริญพันธุได  สตรีจะเขาสูวัย
เปลี่ยนอายุระหวาง 45-59 ป แบงออกเปน 3 ระยะคือ 

ระยะกอนหมดประจําเดือน(Premenopause) ระยะที่สตรีอายุ 45-59 ปที่ยังคงมีประจํา
เดือนสม่ําเสมอ  บางครั้งอาจหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน 

ระยะใกลหมดประจําเดือน(Perimenopause) ระยะที่สตรีอายุ 45-59 ปที่ประจําเดือนเริ่ม
มาไมปกติ  ประจําเดือนเริ่มหางออก  และขาดหายไปแตไมเกิน 12 เดือน  

ระยะหลังหมดประจําเดือน(Post  menopause) ระยะที่สตรีอายุ 45-59 ปที่ประจําเดือน
ขาดหายไปนานเกิน 12 เดือน โดยธรรมชาติ 

 
สภาวะของประจําเดือน  (Menopausal  status)  หมายถึง  ลักษณะการมีประจําเดือน

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน  อายุ 45 - 59 ป จําแนกเปน 
- สตรีอายุ 45 - 59 ป  ที่มีประจําเดือนสม่ําเสมอ  บางครั้งอาจหายไปบางแตไมเกิน 3 

เดือน 
- สตรีอายุ 45 - 59 ป  ที่มีประจําเดือนเริ่มไมสม่ําเสมอ หรือขาดหายนอยกวา  1  ป  
- สตรีอายุ 45 - 59 ป  ที่มีประจําเดือนขาดหายมากกวา  1  ป  โดยธรรมชาติ 

            สภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การเจ็บปวยเรื้อรังหรือการมีโรคประจําตัว 
 
 อายุ  (Age)  หมายถึง  อายุของกลุมศึกษาเปนจํานวนเต็มปนับจนถึงวันที่ศึกษา 
 
 ระดับการศึกษา  หมายถึงระดับชั้นที่กลุมศึกษาไดรับการศึกษาสูงสุด 
 อาชีพ  หมายถึง  อาชีพที่นํารายไดมาสูครอบครัวมากที่สุด 
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 รายได  หมายถึง  รายไดรวมทั้งหมดที่กลุมศึกษาไดรับเฉลี่ยตอเดือน  ทั้งรายไดหลักจาก
งานที่ทําอยูเปนประจําและรายไดรองที่ไดมาจากการทํางานประเภทอื่น   และรายไดรวมของคนใน
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 

บทบาทในครอบครัว  บทบาท  หมายถึง  การที่บุคคลผูหนึ่งไดปฏิบัติตนใหดําเนินไปอยาง
สอดคลอง  ตามความคาดหวังที่สังคมมีตอบุคคลผูนั้น  หรือตามที่บุคคลผูนั้นไดใหความหมาย
ของบทบาทที่ตนเองจะตองดําเนินไป  ซึ่งการใหความหมายดังกลาวก็ไดผานกระบวนการขัดเกลา
ทางสังคม  จากบิดามารดา  หรือญาติผูใหญมากอนหนานี้แลว  ในที่นี้ไดแกบทบาทของสตรีใน
การเปนภรรยาที่ดี  เปนแมที่ดี  เปนผูดูแลความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัวเปนตน  ซึ่งเมื่อใดก็
ตามที่บุคคลผูนั้นไมสามารถปฏิบัติตนใหเปนไปตามความคาดหมายของสังคม  หรือตามที่ตนได
ใหความหมายเอาไวแลว  บุคคลผูนั้นก็จะเผชิญหนากับความขัดแยงและสับสนในบทบาทของตน
เอง  และตามมาดวยปญหาทางสุขภาพจิต 

 

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยใช  แบบวัด  PRQ  
85  Part  2  (The  Personal  Resourse  Questionaire  1985)  ซึ่งสรางโดยแบรนทและไวทเนิรท  
(Brandt  and  Weinert)  ประกอบดวย  5  ดาน  คือ  ดานความใกลชิดสนิทสนม  ดานไดรับการ
สงเสริมใหมีการพัฒนา  ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
ดานมีผูใหความชวยเหลือและแนะนํา  ประกอบดวยคําถาม  25  ขอ  เปนความทางบวก  20  ขอ  
และทางลบ  5  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  7  ระดับ  และแปลเปนไทยโดย  
ชมนาด  วรรณพรศิริ 

 

   เหตุการณความเครียดในชีวิต  หมายถึง  การวัดเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตในชวงหนึ่งป
ที่ผานมาโดยใชแบบวัดเหตุการณความเครียด  ของสมจิตร  นคราพานิช  ซึ่งสรางโดยใชแบบวัด
เหตุการณความเครียดในชีวิต  (Social  Readjustment  Rating  Scale)  ของ  โฮลม  และ  เรซ  
(Holms  and  Rahe)  เปนแนวทางโดยแบงเปน  5  ดาน  คือดานสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  
การงาน  และ  สังคม 

 

    ความชุก  หมายถึง  จํานวนผูปวยเกาและใหม  ที่พบในประชากรที่ศึกษา  ณ  จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 
                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

  
                                                                                              

                       

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
ดานประชากรสังคม 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- สถานภาพสมรส 
- ประวัติโรคอารมณเศราในครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- สภาพปญหาทางการเงิน 
- สภาพที่อยูอาศัย 
สภาวะของประจําเดือน 
สภาวะสุขภาพ 
ดานบทบาทในครอบครัว 
- ลักษณะของครอบครัว 
- บทบาทการเปนแม 
- บทบาทการเปนยาหรือยาย 
- การดูแลสมาชิกในครอบครัว 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 

ปจจัยทางจิตสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวิต 

ภาวะซึมเศราของสตรี
วัยเปลี่ยน 

เจตคติตอภาวะหมด
ประจําเดือนของสตรีวัย
เปลี่ยน 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

 ศึกษาเฉพาะสตรีอายุ  45  - 59 ปทุกราย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปา

โมก เฉพาะเวลาราชการ ยกเวนกลุมที่ไดรับการผาตัดมดลูก และไดรับการรักษาดวยฮอรโมน

บําบัด  ไมเปนผูที่เคยไดรับการรักษาในคลินิกจิตเวชมากอน  และไมเปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคทางกายที่มีอาการรุนแรง หรืออยูในระยะสุดทายของการดําเนินโรค ขอมูลที่ไดจากแบบสอบ

ถามประชากรตัวอยาง  ผูวิจัยถือวาเปนความจริงเชื่อถือได 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
        ในการวิจัยครั้งนี้ขอมูลที่ไดเปนเพียงตัวแทนของโรงพยาบาลปาโมก  ดังนั้นสตรีที่อยู
ในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจไมเปนตัวแทนที่จะนําไปขยายผลในสตรีวัยเปลี่ยนทั่วไปได 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปน  การศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราของ

สตรีวัยเปลี่ยน   ผูวิจัยจะขอนําเสนอการทบทวนวรรณกรรม   ทฤษฎี   แนวคิด   และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  โดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับดังนี้คือ 

1. วัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ 
2. ภาวะซึมเศรา 
3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
5. เจตคติ 
6. เจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 

วัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ (26,27,28,29 ) 

 

                   ในชวงชีวิตของผูหญิงสามารถแบงเปนวัยตาง ๆ ตามความสัมพันธกับระบบสืบพันธุ
ไดเร่ิมดวยวัยเด็ก  เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของรางกายแตอวัยวะสืบพันธุยังไมเจริญ ยังไมมีการ
ทํางานรวมกันของไฮโปธาลามัส  ตอมใตสมอง  และรังไข จากวัยเด็กเขาสูวัยสาว(puberty)เปนวัย
ที่มีการเจริญเติบโตเต็มที่ทางเพศ   (sex   maturation)   มีลักษณะเฉพาะทางเพศเกิดขึ้น  มี
ประจําเดือนครั้งแรก(menarche)  เมื่อเขาสูวัยเจริญพนัธุอวัยวะสืบพันธุเจริญสมบูรณ  เร่ิมมีรอบ
ประจําเดือนมาสม่ําเสมอและมีการตกไขพรอมที่จะสืบพันธุได   เปนวัยที่ทําหนาที่ทางเพศ    มี
ระยะเวลายาวประมาณ   20   ปกวา  ตอจากนี้ก็เปนวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ  (Climacteric  
period)  หรือเรียกวา  “วัยเปลี่ยน”  ซึ่งในวัยนี้รังไขเร่ิมทําหนาที่เสื่อมถอยลง  การสังเคราะห
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง  ทําใหระดับเอสโตรเจนลดต่ําลง  เปนผลใหมี  การเปลี่ยนแปลงใน
อวัยวะตาง ๆ   ของรางกายอยางชาๆ    ซึ่งในระยะนี้มีเวลานานหลายป   อาจมากกวา 10  ปก็ได  
เพื่อใหเขาใจงายจึงแบงสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุออกเปนระยะตางๆ        ได
ดังตอไปนี้ 
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1. วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) 
                 หมายถึงชวงที่มีรอบประจําเดือนมาปกติสม่ําเสมอแตมีอาการของวัยหมดประจํา
เดือน(Menopausal symptoms) เปนชวงที่เกิดกอนวัยใกลหมดประจําเดือน บางครั้งอาจพบวามี
ประจําเดือนขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน และโดยทั่วไปถือวาภาวะนี้จะเริ่มตนเมื่ออายุ
ประมาณ 40 ป 

2.  วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) 
                 หมายถึง  ภาวะกอนหมดประจําเดีอนเปนชวงที่มีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ  และ
หรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา นอยกวา 1 ป  โดยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ป 

3. วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) 
                 หมายถึง  ชวงเวลาตอจากระยะใกลหมดประจําเดือน  มีการขาดประจําเดือนนานติด
ตอกันเกิน  1  ป  คือหมดประจําเดือนอยางถาวร  อันเนื่องมาจาก natural หรือ surgical  
menopause 

4. วัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ ( Climacteric  period )   
หมายถึงชวง  Pre Menopause , Perimenopause , ไปจนถึง Post Menopause 
 

ภาพที่  1    แสดงระยะตางๆในวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ (27) 
 
          
     
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
                                                             Climacteric  Period 
    
 
 
Fertile  Period                                                                                                 senium      
                  Pre Menopause                         Post Menopause 
                  Pre  Menopause             Post  Menopause 
 
                                                          Menopause 

 
                                   Perimenopause 
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ความหมายของวัยหมดประจําเดือน 

            วัยหมดประจําเดือน (Menopause)  หมายถึง  การสิ้นสุดของการมีประจําเดือนจากรังไข
ไมทํางาน โดยเฉลี่ยในสตรีไทยหมดประจําเดือนอายุประมาณ 47.9 - 50.3 ป (5,7,8) แบงเปนการ
หมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ (Natural menopause) การผาตัดเอารังไขทั้งสองขางออกเรียกวา 
Surgical  menopause  หรือการไดรับรังสีรักษาของอวัยวะในอุงเชิงกรานเรียกวา Rediation 
Menopause (26) 

 

ภาวะซึมเศรา (14,23) 

             ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึงอารมณทุกข (Dysphoric mood)  ผูปวยจะมี
ความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู  หอเหี่ยวใจ  หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัย
ตายอยาก เชื่องชาเซื่องซึม นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ   เบื่ออาหารไมมีเร่ียวแรง   ผอมลงหรือน้ําหนัก
ลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนอยูนานตั้งแต  2  สัปดาหขึ้นไปจนมีผลกระทบตอ
อาชีพการงานหรือการเรียน  ซึ่งพอจะแบงอารมณเศราออกเปน  3  กลุมใหญ  ๆ  ดังนี้ 
            1.   อารมณปกติ (affect or state)  เปนอารมณที่ใครรูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน  
และไมกอใหเกิดผลกระทบกับการทํางานและบุคคลอื่น 
 2.    อารมณที่ผิดปกติ (mood  or  trait)  ที่คงนานและระดับเกินปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ปญหาการปรับตัวผิดปกติ(adjustment disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกายและโรคจิตตางๆ 
(secondary depression) 

3.  เปนโรคทางจิต  โดยตรง  (primary  affective  disorder)  โดยมีอารมณที่ผิดปกติคง 
นาน(mood  disorder)  ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน  เชน  มีอารมณเศรา 
(depression) หรืออารมณสนุกสนานครื้นเครงผิดปกติ (mania)  หรือแบงตามระดับความรุนแรง
หรือความเรื้อรัง  โดยมีอาการอื่น  ๆ  รวมดวยไดแก 
 อาการทางกาย  ( vegetative)  เชน  เบื่ออาหารรับประทานอาหารไมได  นอนไมหลับ  น้ํา
หนักลด  ออนเปลี้ย  เพลียแรง  ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณเพศหรือความรูสึกทางเพศลดลง  
ปวดศีรษะ  ปวดตามรางกาย  เปนตน  วัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมากนอนมาก  ซึ่งเปน
อาการไมตามรูปแบบ (atypical) 
               อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  คําพูด (psychomotor)   ผูปวยอายุนอยมักมี
อาการเซื่องซึมเชื่องชา  (retardation)  เหมอลอย  คิดชา  พูดชา  เคลื่อนไหวชา  พูดเสียงเบาและ
แยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร  ผูสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย  หรือซึมเศราแบบ
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กระวนกระวายกระสับกระสาย (agitated  depression)  มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปเดินมารูสึก
ทรมานใจอยางมาก 
 อาการทางความคิดกังวล (cognitive)  คิดเรื่องรายๆ  มองโลกมองสภาพทุกอยางในดาน
ลบไปหมด  ขาดสมาธิ  และขาดความมั่นใจ  วิตกกังวลไปตางๆนานา  ตัดสินใจไมไดแมในเรื่อง
เล็กๆนอยๆ  บางคนมีอาการตกใจงาย  ใจสั่น  แนนหนาอก  หรือย้ําคิดย้ําทํา  ในรายที่เปนรุนแรง
จะรูสึกผิด  โทษหรือดูถูกตนเองวาเลวหรือโง  รูสึกทอแททอถอย  รูสึกตนเองไรคา  หมดหวังหนทาง
ตัน  ไมมีทางออก  ไมเห็นทางแกปญหา  ทั้งที่ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง  ทําใหคิดคา
ตัวตาย  ซึ่งพบไดถึงรอยละ  75  ของผูปวยเปนโรคซึมเศราอยูกอน  บางครั้งดวยความเปนหวง
ครอบครัววาจะอยูตอไปอยางยากลําบาก  ทําใหผูปวยฆาภรรยาและลูกๆไปพรอมกับตัวเอง  ดังที่
เห็นเปนขาวกันอยูเนืองๆ  (การฆาตัวตายหมู – extended  suicide) 
 โรคซึมเศราจําแนกไดเปนชนิดรุนแรง  (Major  depression)  ซึ่งญาติใกลชิดสามารถ
สังเกตเห็นไดวาผูปวย ”เงียบซึม”  และเปลี่ยนไป  และชนิดไมรุนแรงเทา  แตเปนเรื้อรังตั้งแต  2  ป
ขึ้นไปเรียกวา  โรคซึมเศราดิสไทเมีย  (Dysthymia  =  ill  tempered)  ในอดีตเคยเรียกวาโรค
ประสาทซึมเศรา  (neurotic  depression =  มีปมขัดแยงในจิตใจตามทฤษฎีของซิกมันด ฟรอยด )  
ผูปวยมักไปใชบริการทางอายุรกรรม  เนื่องจากอาการทางกายตางๆ  Akiskal  (1999)  รายงานวา
ทั้งสองกลุมมีการดําเนินโรค  การตอบสนองตอยาตานเศรา  การพยากรณโรค  ผลกระทบ  ประวัติ
มีโรคซึมเศราในครอบครัวและผลการตรวจทางชีวภาพบางอยางไมแตกตางกัน 
 
ภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
 
          มีการกลาวถึง  ความสัมพันธระหวาง  ความผิดปกติของพฤติกรรมกับการทํางานของระบบ 
สืบพันธุในสตรีมานานแลว  โดยมีคําศัพทที่ใชเรียกอาการที่เกิดขึ้นนี้วา  Hysteria  (ฮิสทีเรีย)  ซึ่ง
มาจากภาษากรีกวา  Hustera  ซึ่งแปลวา  Uterus  (มดลูก)  Veith  (30)  ไดอางถึงการมีบันทึกลง
ในกระดาษปาปรุสต้ังแตสมัย  1900  กอนคริสตกาลวา  ความปดปกติ  ของพฤติกรรม  ของผูหญิง
มีความเกี่ยวของกับการตัดมดลูก  ตอมาแมแนวคิดเกี่ยวกับอาการฮิสทีเรียจะไมมีการกลาวอีกตอ
ไป  แตจะมีการรายงานถึงความสัมพันธระหวางสรีระของระบบสืบพันธุกับความผิดปกติทางจิต
เวชตั้งแต ความเครียดกอนมีประจําเดือนระยะตั้งครรภ  อาการซึมเศราระยะหลังคลอด  และ
อาการซึมเศราชวงหมดประจําเดือน  และกลาววาความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้มีสาเหตุมาจากฮอรโมน  
ไมใชมาจากตนเอง  โดย  Tilt  ซึ่งเปนแพทยชาวไอริสพูดถึงการเปลี่ยนแปลงในชวงนี้ของชีวิตวา
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เปนชวงแหงความชั่วรายของชีวิต  จะมีความผิดปกติของอารมณ  และการแสดงออกของอารมณ
เกินกวาเหตุในชวงนี้ 
 
 อาการทางจิตประสาท  (Psychological  symptoms)  ของสตรีวัยเปลี่ยน  (31,32) 
 
 อาการทางจิตใจที่พบไดบอยในวัยเปลี่ยน  ไดแก  หงุดหงิดงาย  ขาดความเชื่อมั่นในตน
เอง  รูสึกตึงเครียด  รูสึกเหมือนขาดพลังงาน  รูสึกเบื่อจนทํางานไมได  เวียนศีรษะ  แนนหนาอก  
หายใจไมทั่วทอง  ใจสั่น  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  ซึมเศรา  กลัวที่จะอยูคนเดียว 
 จากการศึกษาของ  สุมนา  ชมพูทวีป  และคณะ  ซึ่งศึกษาอาการของสตรีวัยหมดประจํา
เดือน  พบอาการทางจิตประสาท  ดังปรากฏตามตารางดังนี้ 
 
ตารางที่  4    แสดงอาการทางจิตประสาทของสตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 
 
 
                                                         สตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 
                                      __________________________________________________________ 
 อาการ     ประจําเดือนมา ประจําเดือนมา        สตรีที่หมด 
    ปกติ   ไมสม่ําเสมอ  ประจําเดือนแลว 
                                      จํานวน  735  คน จํานวน  292  คน จํานวน 1327 คน                              
 
อาการทางจิตประสาท  รอยละ   รอยละ   รอยละ 
 
 เวียนศีรษะ  23.1   45.7   22.2 
 ใจสั่น   18.4   34.2   15.0 
 หงุดหงิด  23.7   41.1   17.3 
 ปวดศีรษะ  22.6   36.3   18.0 
 นอนไมหลับ  16.6   34.2   16.4 
 ซึมเศรา     2.7     8.7     2.2 
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ศรีเรือน  แกวกังวาล (33) ไดกลาวไววา  การหมดประจําเดือนเปนสัญลักษณเตือนใหสตรี  
สํานึกวา  ถึงระยะสิ้นสุดแหงการสืบพันธุ  ผูที่ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ  เชนกลัว
ความเสื่อมของสังขาร  เสียดายความสาว  กลัวสามีจะไมรัก  จะเกิดภาวะกดดันทางจิตใจและ
อารมณ  คนสมัยกอนเคยสังเกตสภาพการเปลี่ยนแปลงอารมณในวัยนี้  มีคํากลาววาเลือดจะไป
ลมจะมา  อารมณไมคงเสนคงวา  มีความโมโหฉุนเฉียวงาย  จิตใจไมอยูกับรองกับรอย  แมวา
สภาพเชนนี้จะไมเกิดกับทุกคน  แตก็เกิดกับหญิงบางคน  มากบางนอยบาง  ลักษณะทางอารมณ
และจิตใจในแงลบ  ที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน  ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

1. มีความรูสึกอยากรองไหโดยไมมีสาเหตุชัดเจน 
2. มีความรูสึกหงุดหงิด  และขาดความอดทนตอทุกสิ่งทุกอยาง 
3. มีความรูสึกกลัวอะไรงายๆ  บางคนกลัววาตนเองจะเปนโรคประสาท  โรคจิต 
4. มีความรูสึกกังวลวาตนเองจะสูญเสียความสาว  ความสวยอยางรุนแรง 
5. ไมพอใจที่ตนจะพนวัยสาว 
6. มีความรูสึกทางลบตอตนเองในดานตางๆ  โดยเฉพาะหญิงที่ฝกใฝกับความงามทาง 

กายอยางสูง  และคิดวาความสนใจจากเพศตรงขามนั้นไดมาจากความสวยงามทางกายอยาง
เดียว 

7. มีความรูสึกเศราใจบอยๆ 
8. รูสึกหดหูงาย  ตื่นเตนงาย 
9. อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพในผูหญิงบางคน 
10. รูสึกอางวาง  วาเหว  เปลาเปลี่ยว  นอยใจในตนเองและผูอ่ืน 

     
 แมจะมีการกลาวถึงคอนขางนอยในตําราทางจิตเวชศาสตรในปจจุบัน  ถึงความผิดปกติ
ทางดานอารมณ   (Mood disorder)    ในวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ    แตก็มีรายงานถึงการ
เปลี่ยนแปลงของวัยหมดประจําเดือนกับความผิดปกติทางจิตเวช (34)  ตั้งแต ในป ค.ศ. 1888 - 
1893 ที่โรงพยาบาล  Bethlem  โดย  Savageไดรายงานวามีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  มากมายใน
วัยนี้รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณดวย  ซึ่งมากพอที่จะทําใหเกิดความผิดปกติ   และมี
รายงานวามีการเกิดอารมณเศราไดในชวงวัยหมดประจําเดือน  Maudsley  ไดบรรยายถึงอาการ
เศราในวัยนี้วาเปนเสมือนความไมแนนอนในบุคลิกลักษณะของตน  เปรียบเสมือนการเขาสูความ
เสื่อม  ทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตเปลี่ยนแปลง  ตอมา  Kraepelin  จิตแพทยชาวเยอรมันกลาวถึง
อาการเศราเฉพาะในวัยนี้วาเปน  Involutional  melancholia   นําคํานี้มาใชเปนครั้งแรกในป  ค.ศ. 
1906  โดย  Kraepelin  ไดศึกษาแบบไปขางหนาของผูที่เจ็บปวยดวยโรคนี้พบวา    ผูที่มีอาการ
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เจ็บปวยจะมีอาการดีขึ้นเมื่อเวลาผานไปจึงเปนขอที่ใชโตแยงวา  โรคอารมณเศราในวัยหมดประจํา
เดือนเปนรูปแบบหนึ่งของ  Manic - depressive  อาการของโรคนี้พบในหญิงมากกวาชาย  มี
อาการเริ่มแรกในชวงวัยเปลี่ยน  และ  Kraepelin  ไดกลาวถึงอารมณเศราในวัยหมดประจําเดือน
วามีลักษณะทางคลินิกทีมีลักษณะเฉพาะ   เชน   มีบุคลิกแบบย้ําคิดย้ําทํา   ไมมีประวัติอาการซึม
เศรามากอนที่จะถึงชวงวัยหมดประจําเดือน  ไมมีชวงอาการครื้นเครงสลับกับอาการซึมเศรา 
 
 ความชุกของการเกิดอารมณเศราในหญิงวัยหมดประจําเดือน 

 การศึกษาของ  สุมนา  ชมพูทวีป  และคณะ (5)  ในป  พ.ศ.  2535  ในกลุมหญิงอายุ   
ระหวาง45 - 59 ป  ที่อาศัยอยูบริเวณศูนยบริการสาธารณสุข  จํานวน  2,371  คน  พบอาการ
อารมณเศราในกลุมหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน  รอยละ  2.7  กลุมประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ  
รอยละ  8.5  และในกลุมที่หมดประจําเดือนแลว  รอยละ  2.2 
 
 การศึกษาของ  สมหมาย    คชนาม (9)  ในป  พ.ศ.  2535 ในกลุมหญิงอายุ  41 - 60 ป  
จํานวน  405คนในจังหวัดสุราษฎรธานี  พบอาการอารมณเศรา  รอยละ  8.1 
 
 การศึกษาของ  กัลยา   แซเอ้ียว (35) ป พ.ศ. 2539  ในสตรีที่มารับบริการที่คลินิควัยหมด
ประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ  40 - 59 ป  จํานวน  113 ราย  พบความชุกของอารมณ
เศรา รอยละ31 
 
 การศึกษาของ  มงคล    จิตวัฒนากร  และวาสนา  พัฒนกําจร (15) ป พ.ศ. 2542  ในสตรี
วัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี  อายุ 45 - 59 ป  พบอัตรา
การเกิดภาวะซึมเศรารอยละ  13.0 
 
 การศึกษาของ  Dennerstein  และคณะ (17) ทําการศึกษาในกลุมหญิงอายุ  45 - 55 ป  ที่
เมืองเมลเบริน (Melbourne)  ประเทศออสเตเรีย  จํานวน  2,000  คน  พบอาการอารมณเศรา  
รอยละ  35 
 

การศึกษาของ  Hay  คณะ (29)  คลินิกวัยหมดประจําเดือน  ที่ Edinburgh  จํานวน  78  
ราย  ที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  โดยใชแบบวัด MADRS  (The  Montgomery  Asberg  
Depression Rating Scale)  พบวามีอาการซึมเศราถึงรอยละ  45 
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 การศึกษาของ Stevart (36)  โดยทําการศึกษาในคลินิกวัยหมดประจําเดือนในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  Toronto  ประเทศคานาดา  จํานวนผูมารับริการ  259  คน  โดยแบงเปนวัยกอน
หมดประจําเดือนจํานวน  113  ราย  และวัยหลังหมดประจําเดือน  มีความรุนแรงของอาการดาน  
Depression Anxiety  Psychotism  มากกวาวัยหลังหมดประจําเดือน  และหญิงวัยหมดประจํา
เดือนที่ไมไดมารับการรักษาไมมีความแตกตางกัน 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน 
 
 ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศราในสตรีวัย
เปลี่ยนนั้น  มีแนวคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎีที่ระบุถึงทั้งในเชิงจิตวิทยา  การแพทย  สังคมวิทยา  
มานุษยวิทยา  อันรวมไปถึงวัฒนธรรมและความเชื่อของสังคมในแตละยุคสมัย  และแนวคิดในเชิง
ระบาดวิทยา  ซึ่งแนวคิดตางๆมีดังนี้ 
 
1. แนวคิดเชิงจิตวิทยา 
 

ในเชิงจิตวิทยาเห็นวาการเกิดปญหาสุขภาพจิตในสตรีวัยเปลี่ยน  เกิดขึ้นเนื่องจากปจจัย 
หลัก  2 ประการ  คือปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล(37) โดยที่ปจจัยแตละตัว
ดังกลาวมีความสําคัญเปนดังนี้ 
 
           1.1   ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแกปจจัยที่เกิดขึ้นเนื่องจากอิทธิพลภายในตัวของบุคคลผู
นั้น  ซึ่งอาจมาจากสาเหตุของความผิดปกติทางรางกาย  หรือทางจิตใจรวมกัน 
 สําหรับสาเหตุทางรางกาย  อาจมาจากที่ตองเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  หรือการมีโรคประจํา
ตัวตางๆ  ที่ตองทําใหบุคคลผูนั้นประสบความทุกขทรมารจากอาการของโรคที่เปนอยูแลวสะสม
อารมณความรูสกึจนกลายเปนคนที่มีอารมณแปรปรวน  ฉุนเฉียว  หงุดหงิด  โกรธงาย  นอกจากนี้
ผลของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ยังอาจสงเสริมใหบุคคลดังกลาวเกิดความรูสึกวาเปนปมดอยจาก
ความพิการที่ปรากฏ  จนเกิดอารมณซึมเศรา  ออนไหวหวาดระแวงไปกับคําวิพากษวิจารณ  และ
ไมกลาพบปะผูคน  สวนมากบุคคลเหลานี้จะแสดงอาการเจ็บปวยทางจิตออกมาดวยอาการซึม
เศรา  ไมอยากพบปะผูคน  และปลีกตัวอยูตามลําพัง  ซึ่งพบวายิ่งมีอาการเจ็บปวยทางกายที่รุน
แรงมากเทาใด  บุคคลผูนั้นยิ่งมีอาการซึมเศรามากขึ้นเทานั้น 
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 สวนสาเหตุทางจิต  ประกอบดวยความรูสึกสูญเสียหรือพลัดพรากจากสิ่งอันเปนที่รักไป
อยางกะทันหัน  จนไมสามารถตั้งตัวหรือทําใจใหรับตอสถานการณที่เกิดขึ้นได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คือการสูญเสียบิดามารดา  คูชีวิต หรือบุตร  รวมทั้งการที่บุคคลผูนั้นตองประสบกับความผิดหวัง
อยางรุนแรง  เชนการสอบตก  หรือไมสามารถสอบเขาทํางานไดอยางที่มุงหวัง  ในผูปวยบางรายที่
มีอาการเจ็บปวยทางจิตอันเนื่องมาจากสาเหตุทางจิตใจนั้นก็อาจมาจากการที่บุคคลนั้นตอง 
เผชิญหนากับเหตุการณเลวรายที่สุดในชีวิต  เชนการถูกขมขืน  การถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง  
ฯลฯ  เปนตน     ซึ่งทําใหบุคคลดังกลาวเกิดอาการหวาดกลัว      แยกตัวออกจากคนรอบขางและ
ซึมเศราอยางรุนแรงภายหลังจากประสบเหตุการณ   (Post   traumatic   distress   syndrome)  
ดังกลาว 
 
 1.2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่อยูภายนอกตัวบุคคล  อัน
ประกอบดวย  ส่ิงแวดลอมที่มีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต ในกรณีของสิ่งแวดลอมที่มีชีวติ  ก็ได
แกบุคคลอื่นที่อยูรายรอบตัว หรือบุคคลที่อยูใกลชิดโดยเฉพาะอยางยิ่งคือบุคคลในครอบครัว  อัน
ประกอบดวย  บิดา  มารดา  สามี  หรือภรรยารวมทั้งบุตรหลาน  หรือญาติคนอื่นๆ  ซึ่งถาบุคคลใน
ครอบครัวอาศัยอยูดวยกันอยางสมานฉันท  มีความสนิทสนมรักใครกลมเกลียวกันอยางดี  ก็จะ
เปนสวนชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆ  ที่เขามารุมเราและคุกคามจิตใจ
ได  แตในทางตรงกันขามถาสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในสภาพวิกฤติ  มีการทะเลาะเบาะแวงกัน
เปนประจํา  สมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัวดังกลาวก็จะขาดแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  ขาดความ
รักความอบอุน  ขาดความเห็นอกเห็นใจ  และความเอื้ออาทรตอกัน  และมาดวยปญหาสุขภาพจิต
ในรูปแบบตางๆ  เชนอาการซึมเศรา  หวาดระแวงกลัววาจะมีคนปองราย  หรือคอยทํารายผูอ่ืน  
เปนตน 
 สําหรับส่ิงแวดลอมที่ไมมีชีวิต  ก็ไดแกสภาพทางสังคมและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางมากในปจจุบัน  จนทาํใหหลายๆคนไมสามารถปรับตัวปรับใจใหทันตอการเปลี่ยนแปลงได  
รวมทั้งความเจริญที่เกิดขึ้นอยางมากในเขตเมืองหลวง  ผูคนจากชนบทตางพากันอพยพยายถิ่น
เพื่อเขามาหางานทํา  และตองเผชิญหนากับสภาพสิ่งแวดลอมที่แออัด  การจราจรติดขัด  มลพิษ
ตางๆ  ทั้งมลพิษทางน้ํา  ขยะสิ่งปฏิกูล  และมลพิษทางอากาศ  เสียงดังจากยวดยานอันคับค่ังที่รบ
กวนตอสภาพจิตใจเปนอยางยิ่ง  ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้นับวันยิ่งทวีความรุนแรงและสงผลกระทบตอ
สภาพจิตใจของมนุษยมากยิ่งขึ้น  และเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพจิตได(38) 
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 นอกจากนี้  สุรีย  กาญจนวงศ(39) ยังไดเสนอแนวคิดเชิงจิตวิทยาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาทางดานจิตใจในกลุมผูสูงอายุ  ซี่งหมายถึงกลุมสตรีวัยเปลี่ยนดวยวาประกอบไป
ดวยทฤษฎี  3  ทฤษฎีดวยกัน  คือ 
 
             1. Learned  helplessness  Theory :  แนวคิดตามทฤษฎีนี้อธิบายวาเมื่อบุคคลเผชิญ
กับผลที่เกิดขึ้นที่ตนเองไมสามารถควบคุมได  เขาจะพัฒนาความคาดหวังวาสิ่งที่จะเผชิญใน
อนาคตไมสามารถควบคุมไดเชนกัน  ซึ่งจะนําไปสูความบกพรองทางจิตใจ  ในดานแรงจูงใจ  
ความคิดและอารมณที่สัมพันธกับความรูสึกวาชวยเหลือตัวเองไมได  ทอแท  ซึมเศรา  ดังนั้นเมื่อ
บทบาทของสตรีวัยเปลี่ยนซึ่งยางเขาสูวัยสูงอายุ  และหมดบทบาทในการเปนผูผลิตสมาชิกใหกับ
ครอบครัว  หรือสูญเสียความสามารถในการเปนผูผลิตทางเศรษฐกิจ  ลดอํานาจหรือบทบาทใน
การปกครองสมาชิกในครอบครัวลง  ก็จะทําใหกลุมสตรีเหลานี้เกิดความรูสึกทอแท  มองตนเองใน
แงลบ  มีอาการซึมเศราตามมาได 
 
           2. Social  Comparison  Theory  :  สมมุติฐานตามทฤษฎีนี้ก็คือ  มนุษยมีแรงขับพื้นฐาน
ที่จะประเมินความคิดเห็นและความสามารถของตนเอง  เมื่อขาดหลักฐานที่ชัดเจน  บุคคลจะ
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  เพื่อประเมินความเที่ยงตรงของทัศนะของตน  การเชื่อมโยงระหวาง
กระบวนการเปรียบเทียบทางสังคมกับความเขาใจเรื่องการปรับตัวในชวงปลายของชีวิต  ทําให
ทราบวาความรูสึกของสตรีวัยเปลี่ยน  ที่มีตอชีวิตของตนเองจะขึ้นอยูกับความคิดเห็นและความ
เชื่อของตนเองเปรียบเทียบกับของคนอื่น  ดังนั้นการปรับตัวของคนกลุมนี้จึงขึ้นอยูกับวาเขานําตน
เองไปเปรียบเทียบกับคนในวัยใด  เชนถาเขานําตนเองไปเปรียบเทียบกับวัยสาวรุน  เขาจะรูสึกตน
เองวาเปนปมดอยทันที  เพราะตนเองจะรูสึกวาหมดความสวยงาม  ความสดใส  และกําลังยางเขา
สูวัยแหงความโรยรา  และหมดสมรรถภาพ 
 
            3. Just  World  Theory  :  ทฤษฎีนี้อธิบายวาคนเรามักจะตําหนิติเตียนบุคคลอื่นผูตกเปน 
เหยื่อ  (Blame  the  victims)  วาเกิดจากการกระทําของตัวผูที่ตกเปนเหยื่อ  ทั้งนี้เพื่อหลอกตนเอง
วาสิ่งที่เกิดขึ้นสามารถทํานายได  ซึ่งในที่นี้สตรีวัยเปลี่ยนจึงเปรียบเสมือนเหยื่อที่ถูกคนอื่นๆ  มอง
วามีสภาพรางกายที่ไมดี  ออนแอ  และหมดสภาพ  ซึ่งสรางความรูสึกมีปมดอยใหกับคนกลุมนี้
เปนอยางมาก 
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 สวน  Guttentag  M.,  Salasin  S.  and  Belle  D., (40)  ไดสรุปถึงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
สาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิตในสตรี  โดยเฉพาะโรคซึมเศราซึ่งพบสูงกวาเพศชายเอาไวดังนี้ 
 
          1. Loss  and  Stress  Theory  :  ทฤษฎีนี้ระบุวาการที่สตรีสูญเสียจากสิ่งอันเปนที่รัก  
เชนคูสมรสตายจาก  หรือบุตรเสียชีวิต  หรือมีการอยาหรือแยกทางจากคูสมรส  จะทําใหสตรี
เหลานั้นเกิดความผันแปรทางอารมณ  ประกอบกับสตรีเหลานี้เมื่อเกิดความเครียดมากขึ้น  ก็จะ
สงผลตอการหลั่งของฮอรโมน  Catecholamine  และการตอบสนองทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ตางๆ  ในรางกายตอฮอรโมนที่หลั่งออกมามากผิดปกติดังกลาว  จนเปนสาเหตุของความผิดปกติ
ทางจิตได 
 
          2. Psychodynamic  Theory  :  ทฤษฎีนี้เห็นวาการที่บุคคลใดก็ตามมีความผิดปกติทาง
จิตเกิดขึ้น  เปนผลเนื่องมาจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากความตองการสวนบุคคล  ที่ไมไดรับ
การตอบสนอง  โดยเฉพาะในชวงวัยเด็กที่จะมีพัฒนาการไปเปนผูใหญอยางสมบูรณจะเกิดขึ้นไม
ไดถาขาดการตอบสนองอยางเหมาะสม  และอาจแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกดอยคุณ
คาในตนเอง  (low  self  esteem)  ความกาวราว  หรือมีความตองการในสิ่งที่เปนไปไมได 
 
         3. Genetic  Transmision  Theory  :  ทฤษฎีนี้เหน็วาความผิดปกติทางจิตเกิดจากการถาย 
ทอดทางกรรมพันธุ  โดยเฉพาะ  X-linked  gene 
 
           4. Behavioral  Theory  :  ทฤษฏีนี้ระบุวาการที่สตรีเผชิญหนากับปญหาตางๆ  ที่เขามารุม
เราในชีวิตดวยการหลีกเลี่ยงกับการเผชิญหนากับปญหาโดยตรง  หรือหนีไปใหพนจากสภาพดัง
กลาวบอยๆครั้ง  จะทําใหสตรีผูนั้นเกิดอาการซึมเศรา  และโรคจิตได  ดังนั้นจึงควรที่จะปรับเปลี่ยน
ดวยการเผชิญหนากับปญหา  หาแหลงที่จะพูดคุยระบายความคับของใจ  หรือแสดงออกในพฤติ
กรรมที่จะเปนสิ่งเสริมแรงใหความซึมเศราหายไป 

 
        5. Learned  Helplessness  Theory  :  ทฤษฎีนี้อธิบายวาเมื่อบุคคลเผชิญหนากับส่ิงเราที่
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  และทําใหเกิดอาการช็อกอยางรุนแรงจากสิ่งเราดังกลาว  เชนการสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รักไปอยางกระทันหัน  ธุรกิจลมละลาย  ฯลฯ  บุคคลผูนั้นก็จะเกิดการเรียนรูวาสิ่ง
ที่เกิดขึ้นกับตนเปนสิ่งที่ไมอาจหลบเลี่ยงไดและควบคุมไมได  ดังนั้นจึงคิดวาเหตุการณอ่ืนๆ  ที่จะ
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เกิดขึ้นตอไปในชีวิตก็ไมสามารถควบคุมไดเชนกัน  และเกิดความทอแทหมดอาลัยตายอยากใน
การดําเนินชีวิต  ซึ่งตามมาดวยโรคจิตแบบซึมเศรา 
 
        6. Relating  Behavioral  and  Biological  Theory  :  ทฤษฎีนี้อธิบายวาความรูสึกวาทุก
สิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นในชีวิตไมสามารถควบคุมได  และเกิดการเรียนรูวาเหตุการณอ่ืนๆ  ก็ไม
สามารถควบคุมไดเชนกัน  จนกอใหเกิดอาการทอแทและภาวะซึมเศรานั้น   จะเกิดขึ้นไดบอยขึ้น
เมื่อบุคคลผูนั้นเผชิญหนากับความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่เขามากระทบการดาํรงชีวิต  ซึ่งสงผล
ตอการลดลงของฮอรโมน  Nor-epinephrine  ในสมอง  และแสดงอาการซึมเศราออกมา 

 
2. แนวคิดเชิงการแพทย 
 
 ในทางการแพทยระบุวาความผิดปกติทางจิต  เกิดขึ้นไดเนื่องจากสาเหตุที่สําคัญ 3
ประการดังนี(้39) 
 
          1.  กรรมพันธุ (Hereditary) :  แนวคิดนี้เชื่อวาความผิดปกติทางจิตสามารถถายทอดได
ทางกรรมพันธุ  โดยพบวาสมาชิกในครอบครัวใดก็ตามมีโอกาสที่จะเปนโรคจิตไดสูง  ถาพบวามี
พอแมหรือปูยาตายายเปนโรคจิต  และมักพบวาโครโมโซมX  จะมีลักษณะของยีนซึมเศราแฝงอยู 
(X-linked  gene)  ซึ่งสามารถถายทอดจากแมสูลูกสาวมากกวาลูกชาย  ดังนั้นจึงพบวาสตรีเปน
โรคซึมเศรามากกวาชาย 
   
        2.  ความผิดปกติทางกาย  (Organic  factors)  :  แนวคิดนี้เชื่อวาสาเหตุของโรคทางจิตเกิด
ขึ้นจากความผิดปกติของสมอง หรือการหลั่งสารเคมีตางๆในรางกาย เชน ฮอรโมนอิเลกโตรไลท  
รวมทั้ง  Neurotransmitters  ที่ผิดปกติ เชน Dopamine,  Serotonin,  Nor-epinephrine  หรือ  
Phynylthylamine  ที่หลั่งออกมามากกวาปกติ  ทําใหบุคคลผูนั้นมีความผิดปกติทางจิตที่แสดง
ออกมาในรูปของอารมณ  ความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ  การหลั่งของ
เอนไซมบางชนิดที่มากเกินไป  เชนเอนไซม  Monoamine  oxidase  หรือ  Dopamine-beta-
hydroxylase  inhibitors  ก็จะทําใหเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นไดเชนกัน ในทางกลับกันสาร
เคมีบางตัวถาหลั่งนอยกวาปกติก็จะทําใหเกิดอาการซึมเศราได  เชน  Catecholamine   

 สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนนั้นเชื่อวาการหลั่งของฮอรโมนเพศที่เปลี่ยนแปลงระดับไป
จากปกติที่เคยเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคจิตได  โดยพบวาในสตรีที่อยูในวัย
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ใกลหมดประจําเดือน  และหมดประจําเดือนไปแลวนั้น  ระดับการหลั่งของฮอรโมนเอสโตรเจนจะ
ลดระดับลงอยางมาก  และสงผลตออารมณความนึกคิดของสตรีในกลุมนี้เปนอยางมาก  ซึ่งจะพบ
วาสตรีวัยนี้มีอาการหงุดหงิดงาย  บางรายมีอาการซึมเศรา  และแยกตัวจากผูอ่ืน(40)  แตอยางไรก็
ตามนักวิจัยหลายรายก็ไมเชื่อวาปญหาสุขภาพจิตของสตรีจะมีสาเหตุโดยตรงจากการเปลี่ยน
แปลงของระดับฮอรโมนเพียงอยางเดียว  แตกลับเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนดัง
กลาว  ทําใหรางกายของสตรีวัยนี้ผันแปรไปในทางชราภาพ  และสรางภาพลักษณที่ไมนาดูแกผู
เปนเจาของ  และกอใหเกิดความคับของใจ  และในรายที่ไมสามารถเผชิญหนา  (Coping) กับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางที่เสื่อมลงได  ก็จะแสดงอาการผิดปกติทางจิตออกมา 
 
 3.   ส่ิงแวดลอมและการเลี้ยงดูของครอบครัว  (Environment  factor)  :  แนวคิดนี้เชื่อวา
สวนหนึ่งของการเกิดปญหาสุขภาพจิตในสตรีวัยเปลี่ยนมาจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคือสังคมและวัฒนธรรมที่กระตุนหรือสงเสริมใหสตรีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมกับผูอ่ืน
ไดมากหรือนอย  ถาสตรีรายใดที่ถูกเลี้ยงดูมาจากสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการดํารงอยูอยางปกติ
สุข  สตรีรายนั้นเมื่อเขาสูวัยเปลี่ยนก็จะไมสามารถเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและ
สถานภาพทางสังคมได  และตามมาดวยการเกิดปญหาทางจิต  แตถาสตรีรายใดที่อยูในสิ่งแวด
ลอมหรือครอบครัวที่อบอุน  และสอนใหเผชิญหนากับปญหาตางๆ  ในชีวิตและปรับตนใหเขากับ
ทุกสถานการณได  สตรีผูนั้นก็จะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึม
เศราลง 
  
3. แนวคิดเชิงสังคมวิทยา 
 
 ทฤษฎีเชิงสังคมวิทยาอธิบายวาการเกิดปญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศราของสตรีวัย
เปลี่ยนซึ่งเปนวัยที่ยางเขาสูวัยชรานั้น  มีแนวคิดที่อธิบายถึงปจจัยที่สนับสนุนได  3  ทฤษฎีคือ(41) 
 
          1. Disengagement  and  Activity  Theories  :  แนวคิดนี้อธิบายถึงความสัมพันธเชิงหนา
ที่วาระหวางสตรีวัยเปลี่ยน  ซึ่งยางเขาสูวัยของผูสูงอายุ  จะมีการแยกตัวออกจากสังคม  โดยที่
กลุมสตรีเหลานี้จะแยกตัวจากสังคมเพราะมีขอจํากัดทางทรัพยากรสวนบุคคล  เชนมีเร่ียวแรงนอย  
ไมสามารถสรางผลผลิตไดดีเทาคนในวัยหนุมสาว  มีขีดจํากัดในการทํางานมากขึ้น  ขณะเดียวกัน
สังคมก็แยกตัวออกจากคนกลุมนี้  เพราะคนรุนหลังมีอายุนอยกวาก็จะเขาไปมีบทบาทในการผลิต
ทดแทนคนในกลุมนี้  หรือเขาไปมีบทบาทแทนที่บทบาทที่คนในวัยหมดประจําเดือนเคยทํามากอน 
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 disengagement  theory  จะอธิบายถึงสัมพันธภาพของสตรีวัยเปลี่ยนที่มีตอสังคมในเชิง
บวกโดยที่สตรีเหลานี้เมื่อลดบทบาทลงก็จะรูสึกวาตนเองพึงพอใจบทบาทที่ลดลงและมีความสุข
กับชีวิตในยามชรา  แตในทางตรงกันขาม  activity  theory  นั้นจะอธิบายในเชิงลบถึงความรูสึก
พึงพอใจในชีวิตที่ลดลง  การแยกตัวออกจากสังคม  หรือการที่สตรีวัยเปลี่ยนเห็นวาตนเองหมด
คุณคาตอสังคม  และอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 ดังนั้นปจจัยที่สําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศรา  ในสตรีวัยเปลี่ยน
ตามแนวคิดนี้คือปจจัยดานอายุ  และบทบาทการทําหนาที่ตางๆ  ทั้งในครอบครัวและสังคม 

 
             2. Social  Breakdown  model  :  แนวคิดนี้อธิบายถึงสาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิต
ในสตรีวัยเปลี่ยนวาเกิดขึ้นจากการที่สตรีวัยนี้  ถูกประเมินหรือตีตราในเชิงลบจากสังคมภายนอก  
ถึงการดอยสมรรถภาพในการผลิต  และสูญเสียบทบาทตางๆ  ลงโดยเฉพาะอยางยิ่งคือบทบาทใน
เชิงเศรษฐกิจ  ซึ่งผลการตีตราดังกลาวทําใหสตรีเหลานี้ยอมรับสภาพตนเองในเชิงลบ  เห็นวาตน
เองดอยคุณคา  หมดบทบาทตอครอบครัว  และสูญเสียทักษะในการปรับสภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 
 
            3. Exchange  Theory  :  แนวคิดนี้ระบุวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิต
ในสตรีวัยเปลี่ยนเกิดขึ้นเนื่องจาก  การขาดทรัพยากรดานเงิน  และเศรษฐกิจของสตรีวัยเปลี่ยน  
ซึ่งเปนที่มาของการขาดอํานาจในการตอรองกับสมาชิกในครอบครัว  และตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจ  
จึงทําใหสตรีกลุมนี้ขาดดุลยภาพในการมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนอ่ืน  โดยเฉพาะสัมพันธภาพที่อยู
บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ  ดังนั้นในสตรีรายใดที่ไมมีรายได  ตองอาศัยจากบุตร
หลาน  ทําใหบุตรหลานคนอื่นๆ  ไมใหความสําคัญเทาที่ควร  และเห็นวาเปนภาระที่ตองดูแล  สง
ผลใหกลุมสตรีวัยนี้ประสบกับปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น  
 
4. แนวคิดเชิงมานุษยวิทยา  และวัฒนธรรม 
 
 ในทางมานุษยวิทยาและวัฒนธรรมนั้น  ไดอธิบายถึงปญหาสุขภาพจิตของสตรีวามีสาเหตุ
มาจากบทบาทและหนาที่ของแตละเพศ  (Gender  role)  ที่แตกตางกันและไมเทาเทียมกัน(42)  
โดยในดานสถานภาพของผูหญิงในสังคมจะต่ํากวาผูชาย  คานิยมและความเชื่อมักจะเห็นวาผู
หญิงควรจะมีบทบาทเปนชางเทาหลัง  ผูหญิงถูกถายทอดวัฒนธรรมและความเชื่อจากบรรพบุรุษ
วาตองเชื่อฟงฝายชายผูเปนสามี  และสังคมมักใหคุณคาหญิงวาดอยกวาชาย  เปนเพศที่ออนแอ
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และเปนผูตาม  ผูชายสามารถเที่ยวนอกบานประพฤติตนตามสบายได  แตหญิงกลับตองรักนวล
สงวนตัว  และหญิงมักถูกกดขี่ทางเพศจากชายดวยการถูกนํามาขายเปนสินคาทางเพศ  หญิงตอง
รับบทบาทในการทํางานทั้งงานบานและดูแลความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว  ผลิตลูกหลาน
ใหชายไวสืบสกุล  และยังตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อชวยจุนเจืออีกแรงหนึ่ง  ซึ่งสังคมกลับให
คุณคาแรงงานของหญิงต่ํากวาชาย  เพราะคาจางแรงงานที่ไดของหญิงมักต่ํากวาชาย  และถูกตี
ตราวาเปนแรงงานดอยฝมือ  นอกจากนี้ในแงของการยอมรับในสังคม  หญิงสวนใหญไดรับการ
ยอมรับในความสามารถดอยกวาชาย  สิ่งตางๆเหลานี้ในมุมมองทางมานุษยวิทยาและวัฒนธรรม  
จึงเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในสตรี 
 
5. แนวคิดเชิงระบาดวิทยา 
 
 ในทางระบาดวิทยานั้น  ปญหาสุขภาพจิตในสตรีวัยเปลี่ยนเกิดขึ้นไดเนื่องจากความไมสม
ดุลกันระหวางองคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยา อันประกอบดวยตัวของบุคคลเอง (human  
host)  ปจจัยที่เปนสาเหตุ (agent)  และสิ่งแวดลอม  (environmental  factor)  ทั้งนี้ปญหาสุข
ภาพจิตที่เกิดขึ้นดังกลาวเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลหนึ่งมีภูมิไวรับ  (susceptible)  ตอปจจัยตางๆที่เปน
สาเหตุของการเกิดโรค  และไดรับหรือเผชิญหนากับปจจัยเสี่ยงตางๆ  อยูชวงระยะเวลาหนึ่งที่นาน
พอที่จะทําใหบุคคลดังกลาวเกิดความเจ็บปวยขึ้น  ทั้งนี้โดยมีสภาพสิ่งแวดลอมเปนสวนสงเสริม
ชวยใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตมากขึ้น  ทั้งนี้ปจจัยตางที่เปนสาเหตุอาจมาจากปจจัยที่
เปนปจจัยทางดานชีวภาพ  เคมี  กายภาพ  สังคม  วัฒนธรรม  ความเชื่อ  ฯลฯ  ดังที่ไดกลาวมา
แลวประกอบกัน  ซึ่งถาเมื่อใดที่บุคคลผูนั้นไมสามารถปรับตัวปรับใจใหทนตอการเผชิญหนากับ
ปจจัยดังกลาวไดอยางเปนปกติแลว  บุคคลผูนั้นก็จะเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาไดในหลายๆรูป
แบบ  เชน  จิตเภท  อารมณแปรปรวน  ซึมเศรา  ถอยหนี  หลบหลีกจากผูคน  ตลอดจนเกิดอาการ
คลุมคลั่ง  จนอาจตามมาดวยการเสียชีวิตได 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยว
กับภาวะซึมเศราในสตรี  พอจะสรุปถึงสาเหตุในทางระบาดวิทยา  ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในสตรี
วัยเปลี่ยนไดดังตอไปนี้ 
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1. ปจจัยดานสังคมประชากร 
 
       1.1   อายุ  Gurin  et.  al  (40)  ระบุวาโรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบมากขึ้นตามอายุ  โดย 
เฉพาะอยางยิ่งจะพบอาการซึมเศราไดมากขึ้นในสตรีวัยเปลี่ยนไปแลว  เชนเดียวกับที่  Gemenez 
(1993 ) และ  Santiago  (1994)  ไดศึกษาพบวาปญหาสุขภาพจิตในสตรีจะพบไดมากขึ้นตาม
อายุ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Arber  S.  and  Ginn  J. (42)  ซึ่งพบวาสตรีที่มีอายุมาก
จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่มีอายุนอยกวาถึง  3  เทา  ทั้งนี้เนื่องมาจากสตรีที่มีอายุต่ํากวา
สามารถที่จะเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆ  ไดดีกวาเชนแหลงบริการดานสุขภาพ  แหลงรายไดจาก
การประกอบอาชีพ  และรวมถึงการมีอํานาจในการตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคมที่ดีกวา
ดวย  สวนในสตรีวัยสูงอายุกวา  ซึ่งมักจะถูกปลดออกจากงานและตองอาศัยพึ่งพิงคนอื่นๆ  ในทาง
เศรษฐกิจจะขาดอํานาจในการตอรอง  ขาดอํานาจในทางเศรษฐกิจ  และเขาไมถึงบริการดานสุข
ภาพ  ฯลฯ  ซึ่งตามดวยการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทางกายและปญหาสุขภาพจิต 

 
       1.2  ระดับการศึกษา  Mc  Kinlay(43)  ศึกษาถึงผลกระทบระหวางจํานวนปที่ไดรับการศึกษา
กับการเกิดอารมณเศรา  พบวา  จํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะมีความผกผันกับการเกิดอารมณ
เศรา  และพบวา  ผูหญิงที่มีการศึกษานอยและหยาราง  หรือแยกกันอยู  จะมีโอกาสเกิดอารมณ
เศรามากที่สุด  ในกลุมหญิงวัยกลางคน 

 
       1.3  อาชีพ  Brown และคณะ พบวา  บุคคลที่มีอาชีพจะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราต่ํากวา
บุคคลที่ไมมีอาชีพ การศึกษาของ  Brown  และ  Harris(44)  พบวากลุมสตรีที่ใชแรงงานจะมี
รายงานการเกิดอารมณเศรามากกวาสตรีชนชั้นกลาง 
 Severne (31) ศึกษาในหญิงชาวเบลเยี่ยม  พบวา  สตรีที่อยูในฐานะเศรษฐกิจสังคมสูงและ
ทํางานนอกบานมักจะมีผลกระทบตออาการในวัยเปลี่ยนนอยกวากลุมที่มีฐานะเศรษฐกิจสังคมต่ํา 
            จากการศึกษาของ  Avison  WR.  (45)  ถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดานอาชีพและ
การจางงาน  พบวาในกลุมสตรีที่วางงาน  หรือประกอบอาชีพที่ไดรับคาตอบแทนต่ํา  หรือเปนงาน
ที่มีเสถียรภาพการจางงานต่ํา  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมสตรีที่มีงานทําเปนหลักแหลงและ
มีสภาพการจางงานมีความมั่นคงสูง  นอกจากนี้การศึกษาดังกลาวยังพบวา  ในกลุมสตรีที่อยูตาม
ลําพังกับบุตรและสภาพการจางงานมีการเปลี่ยนแปลงอยูบอยๆ  ซึ่งกอใหเกิดปญหาขาดสภาพ
คลองทางการเงิน  จะมีความเครียดสูงและรูสึกตนเองดอยคุณคามากกวากลุมที่มีสามีอยูดวย  
และเชนเดียวกันยังพบวาในกลุมที่แตงงานดวยกัน  ในรายที่สามารถออกไปทํางานนอกบานเพื่อ
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หารายไดเขาครอบครัวอีกทางหนึ่ง  จะมีปญหาสุขภาพจินอยกวากลุมที่ตองอยูกับบาน  ตองพึ่งพา
ทางดานเศรษฐกิจจากสามี      และทําแตงานบาน   โดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ    นอกจากนี้ 
 Miles A.(46)  ยังสนับสนุนผลการศึกษานี้ดวยเชนกัน   ซึ่งพบวาสตรีที่ตองทําทั้งงานบานและออก
ไปทํางานนอกบานดวย  ซึ่งเทากับเพิ่มภาระหนักขึ้นเปน  2  เทา  จะปวยดวยโรคทางกายและโรค
ทางจิตสูงกวากลุมสตรีที่ทําแตงานบานตามลําพัง  โดยการศึกษาของ  Martin  and  Roberts  
(1984)  ไดอธิบายสนับสนุนวาภาระงานบานที่คอนขางหนักสําหรับสตรี  แตไมมีคาตอบแทนใดๆ
ให  ทั้งการเลี้ยงดูบุตร  ดูแลสมาชิกในครอบครัว  การดูแลคนชรา  และการทําความสะอาดบาน  
หุงหาอาหารตางๆ  รวมกับการที่สตรีตองออกไปทํางานนอกบานที่หนักพอๆกับงานในบาน  สงผล
ใหสตรีไมมีโอกาสไดพักผอน  รางกายทรุดโทรม  และตองเผชิญกับความเครียดและเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยลามากกวาฝายชายที่ทําแตงานนอกบานเทานั้น  ดังนั้นสตรีเปนจํานวนมากที่ตองรับภาระทั้ง
งานนอกบานและในบาน  จึงมีอุบัติการณของความเจ็บปวยทางจิตสูงมากกวาสตรีกลุมอ่ืนๆ 
1.2 รายได  หลายการศึกษาพบวาในกลุมสตรีที่ไมมีรายได  และตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากผูเปน 
สามี  หรือจากบุตรหลาน  จะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่สามารถหารายไดไดดวยตนเอง  นอก
จากนี้ในกลุมที่วางานและไมมีรายไดดังกลาว  มักจะรูสึกวาตนเองดอยคุณคา  เก็บกด  หลีกหนี
จากผูคน  และรูสึกวาตนเองมีปมดอยที่ไมสามารถทํางานมีรายไดเชนคนอื่นๆ (47,48) 
 การศึกษาของ  Holte  และคณะ (16) ในประเทศนอรเวย  ในกลุมผูหญิงอายุ 45-55  ป  
จํานวน  2,349คน  พบวา  สตรีจะมีอาการทางจิตประสาทมากในกลุมที่มีรายไดต่ํา 
 
         1.4 สถานภาพสมรส     การหยารางหรือเปนหมายถือวาเปนการสูญเสียชนิดหนึ่ง     การ
สูญเสียทุกชนิดทําใหเกิด  Grief  reaction  ได  และถามีอารมณเศราโศกนานกวา  6  เดือน  ถอืวา
เปนการปวยดวยโรคซึมเศรา(23) ความชุกของการเกิดโรคซึมเศราจะสูงในกลุมคนที่เปนหมายและ
หยารางมากกวาคนที่สมรสอยูถึง2.5  เทา(14)  ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดปญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศราในสตรีมากที่สุด(40)                         โดยพบวาในทุกที่ที่
ทําการศึกษา        ระดับคะแนนการประเมินปญหาสุขภาพจิตของผูหญิงจะสูงกวาผูชายทั้งหมด 
ในขณะที่เปรียบเทียบเฉพาะเพศหญิงเหมือนกันก็พบวาสตรีที่เปนโสดจะมีปญหาสุขภาพจิตสูง
กวาสตรีที่แตงงานแลว  แตสตรีที่แตงงานแลวอยาหรือแยกทางกับคูสมรส  หรือคูสมรสตายจากจะ
พบปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมอ่ืนๆ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Miles  A. (46)  ที่ระบุวา
กลุมสตรีที่แตงงานแลวจะมีสถานะทางสุขภาพที่ดีกวากลุมที่เปนโสด  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือดาน
สุขภาพจิต  แตในสตรีที่อยูอยางอางวางเดียวดาย  ไรคูเนื่องจากครองตนเปนโสด  หรือเปนหมาย
จากคูสมรสเสียชีวิต  จะเสี่ยงตอการเกิดความเครียดและปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่คูสมรสยัง
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อยูดวยกัน  นอกจากนี้ยังพบดวยวาในสตรีที่สมรสเหมือนกันนั้น  ถาฝายชายเปนผูหารายไดเขา
ครอบครัว  ในขณะที่ฝายหญิงตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากผูเปนสามีแตเพียงฝายเดียวแลว  ฝาย
ชายจะมีอํานาจเหนือฝายหญิง  และเปนผูทําหนาที่ตัดสินใจในทุกเรื่อง  ซึ่งทําใหฝายหญิงเกิด
ความคับของใจ  และเกิดความเครียดจากการทํางานบานที่ไมเคยไดรับการตีมูลคาออกมาเปนตัว
เงิน  เหมือนงานที่ฝายชายทํา  ดังนั้นจึงเปนที่มาของการเกิดปญหาสุขภาพจิตดังกลาว  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ  Desjariais R.  et  al  (48)  พบวาปญหาสุขภาพจิตของสตรีมีอิทธิพลตอการ
ดํารงชีวิตของสตรีในทุกบริบททั้งการทํางาน  สังคมภายนอกบาน  และภายในบาน  ซึ่งสตรีที่เปน
หมายหรือมีปญหาหยารางจะปวยเปนโรคจิตสูงกวากลุมที่เปนโสดหรือแตงงาน  และผลการศึกษา
ที่คลายคลึงกันนี้ยังพบไดอีกในการศึกษาของ  Miller  BD.  and  Keamey  RN.  (49)  ซึ่งพบวาสตรี
ที่มีการฆาตัวตาย  มักเปนสตรีที่ประสบความลมเหลวในชีวิตการแตงงาน เชนอาจมีการหยาราง  
หรือผิดหวังในคูสมรส  ดังนั้นจึงพอจะสรุปไดวาในสตรีที่หมดประจําเดือนนั้น  ถามีความลมเหลว
ในชีวิตสมรสก็จะมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพจิตไดสูงกวาสตรีในกลุมอ่ืน 
 การศึกษาของ  McKinlay  และคณะ  (43)  พบวาคนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิด
อารมณเศรานอยที่สุด   สวนคนที่มีสถานภาพ  หยา  ราง หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
มากที่สุด 
 การศึกษาของ  Hunter  และคณะ(36)   พบวาคนที่มีสถานภาพสมรสโสด  จะมีอัตราการ
เกิดอารมณเศรานอยที่สุด 
 การศึกษาของ  Dennerstain (50)  พบวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีคะแนนความรูสึก
บวกสูงสุด  มากกวาคนโสด  สวนคนที่มีสถานภาพสมรส  หยา  ราง  มาย  จะมีคะแนนต่ําสุด 
 การศึกษาของ  Lifeld (51)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับสถานภาพ
สมรส  โดยใช  29-item  of  psychiatry  symptom  ซึ่งนํามาเพียง  10  item  สําหรับวัดความซึม
เศราไดแก  เบื่ออาหาร  เหงา  สนใจสิ่งแวดลอมตางๆนอยลง  ขาดความสนใจทางเพศ  มีความผิด
ปกติเร่ืองการนอนหลับ  รูสึกอยากรองไห  รูสึกเศรา  รูสึกเชื่องชาลง  สิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคตและรู
สึกอยากตาย  ซึ่งพบวา  อาการซึมเศราพบมากที่สุดในผูที่หยาราง (รอยละ  27)  และเปนหมาย 
(รอยละ  21) 
 
          1.5 ประวัติโรคอารมณเศราในครอบครัว  หรือปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic  
predisposition) ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา  โรคทางอารมณที่เปนซ้ํามักจะพบมีการ
ปวยในเครือญาติดวยกัน   ซึ่งอัตราเสี่ยงเปน  2-3 เทาของคนทั่วไป  เด็กที่พอหรือแมปวยดวยโรค
อารมณคนเดียวมีโอกาสปวยรอยละ  27  ถาพอและแมปวยทั้งคู  ลูกๆมีโอกาสปวยดวยโรค
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อารมณรุนแรงรอยละ  50-75 (52)จากการศึกษาของ  Hopkinson  (22)  พบวาในผูปวยที่มีอายุมาก
กวา  50  ป  มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราจากพันธุกรรม  รอยละ  8.3  ในขณะที่ผูปวยทั่ว
ไปที่มีอายุนอยกวา  50  ป  มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราจากพันธุกรรมรอยละ  20.1  

  
      1.6  สภาพปญหาทางการเงิน  หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  สุรวิภา  บุณยะโหตระ  (53)  
ยังพบดวยวากลุมสตรีวัยหมดประจําเดือน  ที่ตองไปประกอบอาชีพนอกบาน  เพื่อชวยหาเงินมา
จุนเจือครอบครัวอีกทางหนึ่ง  ตองทําทั้งงานในบานและงานนอกบาน  ดังนั้นจึงตองเผชิญหนากับ
ความเครียด  ซึ่งมีผลตออารมณและจิตใจของสตรีเหลานี้  และมีโอกาสเกิดความแปรปรวนทางจิต
ไดงาย ซึ่ง  ศิริวรรณ  ศิริบุญ  ศึกษาพบวาในกลุมที่ถูกปลดออกจากงาน  แลตองพึ่งพาทางดาน
เศรษฐกิจจากสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัว  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาในรายที่มีรายไดเปนของ
ตัวเอง 
 
2 สภาวะของประจําเดือนหรือลักษณะการมีประจําเดือน 
 
         มีการศึกษาแบบไปขางหนาของ  Avis  NE (54)  พบวาผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะการมีประจําเดือนตอการเกิดอารมณเศรา  โดยติดตามจากการศึกษาแบบตัดขวางของ  
Mc  Kinlay  และ  Brambilla  ซึ่งศึกษาโดยการติดตามหญิงจํานวน  2,565  คน  อายุ  45-55 ป  
ติดตามเปนเวลา  5  ป  ผลการศึกษาพบวาอารมณเศราที่เคยเปนมากอนในอดีต  สามารถทํานาย
การเกิดอารมณเศราไดดีโดยการใชแบบวัด  CES-D  สวนการเขาสูวัยหมดประจําเดือนไมมีความ
สัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอารมณเศรา และสําหรับการมีระยะเวลาในชวง  
Perimenopause  ที่นาน  (อยางนอย  27  เดือน)  จะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงที่จะ
เกิดอารมณเศรา  ซึ่งอธิบายไดวา  ความรุนแรงของอาการในกลุมหมดประจําเดือนมีผลมากกวา
ลักษณะประจําเดือน 
 การศึกษาของ  Busch  CM  และคณะ(55)   ศึกษาผูหญิงอายุ  ระหวาง  40-60  ป  แบง
เปนกลุมกอน  และหลังหมดประจําเดือน  ติดตามไปขางหนา  10  ป  ไมพบวามีการเกิดอารมณ
เศราเพิ่มมากขึ้นทั้ง  2  กลุม 
 การศึกษาของ  Dennerstein (50) พบวา  ลักษณะประจําเดือน  ไมมีความสัมพันธกับ
คะแนนความรูสึกทางบวก  (Positive  affect) 
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3 สภาวะสุขภาพหรือปจจัยทางดานความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 
          จากการศึกษาของ  Brown  G. (46)  พบวาในสตรีที่มีปญหาสุขภาพกายจากการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังตางๆ  มีอาการซึมเศรา  วิตกกังวล  และแยกตัวออกจากคนอื่นๆ  ซึ่งสตรีเหลานี้
พยายามที่จะเผชิญหนากับความเครียดที่เกิดจากสภาวะความเจ็บปวยที่ไดรับ  ตลอดจนความ
ทุกขทรมานจากสภาพความพิการตางๆที่ปรากฏ  ยิ่งสตรีรายใดที่มีความรุนแรงและเรื้อรังของโรค
ที่เปนอยูมากเทาใด  ก็ยิ่งแสดงภาวะซึมเศรามากขึ้นเทานั้น  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
Lawrie  SM. And Priosi AJ(56)  ที่พบวายิ่งมีความเจ็บปวยและตองทนทุกขทรมานดวยโรคเรื้อรัง
ทางกายมากเทาใด  สตรียิ่งมีปญหาสุขภาพจิตมากขึ้นเทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาโรคเรื้อรังที่
เปนอยูนั้นมีความรุนแรงไมมีทางรักษาใหหายขาดได  และรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน  หรือมี
ความพิการปรากฏอยางชัดเจน  (40) 
 นอกจากนี้  Paltiel  FL. (57 )  ไดกลาววาสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเกิดโรคเรื้อรังตางๆทาง
กาย  อันเปนผลสืบเนื่องจากระดับฮอรโมนที่ลดลง  ไดแกภาวะกระดูกพรุน  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  อาการผิดปกติจากภาวะเลือดจะไปลมจะมา  ฯลฯ  ประกอบกับการหมดความ
สามารถในการเจริญพันธ  จึงทําใหสตรีในวัยนี้ตองเผชิญหนากับความเครียด  ความวิตกกังวล
และเกิดอาการซึมเศราไดมากกวาสตรีในวัยอื่น 
 การศึกษาของ  McKinlay  และคณะ(43)  ศึกษาหญิงวัยกลางคนจํานวน  2,000คน  โดยใช
แบบวัดอารมณเศรา  CES-D  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากตอการเกิดอารมณเศราในวัยนี้คือ  
ภาวะสุขภาพ  โดยเฉพาะอาการทางกาย 
 การศึกษาของ  Kaufert  (58)  และคณะ  ศึกษาแบบไปขางหนาของหญิงชาว  Manitoban  
ในกลุมที่มีโรคทางกายเขาสูวัยหมดประจําเดือน  พบวา  เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนมีอาการซึม
เศรามากกวากลุมอ่ืน 
 
4 ปจจัยดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
           ผลการศึกษาของ  Simon  RW.  (59)  พบวาการเกิดปญหาสุขภาพจิตในสตรีมีสาเหตุสําคัญ 
เนื่องมาจาก  การที่สตรีเหลานั้นไมสามารถดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบทบาทของ
ตนเอง  เพราะไมสามารถที่จะใหความหมาย  หรือระบุถึงบทบาทที่ตนเองสมควรปฏิบัติได  เชนบท
บาทของการเปนแม  บทบาทของการเปนภรรยาที่ดี  บทบาทของการเปนผูสูงอายุในครอบครัว  
บทบาทของการเปนผูนําความมั่นคงทางเศรษฐกิจและความเปนอยูที่ดีมาสูครอบครัว  บทบาทใน
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การใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน  บทบาทของการเปนสมาชิกของสังคมที่ดีตามที่สังคมคาดหวังไว  
ฯลฯ  ซึ่งเมื่อสตรีเหลานี้ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทที่ควรเปนไดก็จะเกิดความเครียด  ภาวะซึม
เศรา  เกิดความสับสนและขัดแยงในบทบาทของตนเอง  (role  conflict)  นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังพบวาการใหความหมายบทบาทของตนระหวางเพศหญิงและเพศชายยังแตกตางกันอีกดวย  
ซึ่งบุคคลจะถูกกําหนดใหดําเนินบทบาทของตนที่เหมาะสมใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม  
มาตั้งแตเมื่อบุคคลผูนั้นยังเปนเด็ก  ทั้งนี้ครอบครัวจะเปนผูอบรมส่ังสอนใหหญิงและชาย  เขาใจ
ในความหมายของบทบาท  และดําเนินบทบาทที่แตกตางกันไปตามเพศ 
 
5 ปจจัยทางจิตสังคม 
 
           1. ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่สําคัญทางจิตวิทยาสังคมเกี่ยว
ของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่ง  Lin  et  al (1979 
:109)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมเอาไววา   เปนการสนับสนุนตางๆ  ที่มีตอ
บุคคล  กลุม  หรือชุมชนซ่ึง  Barrera  (1982 :70)  ไดใหความหมายเพิ่มเติมวาการสนับสนุนดัง
กลาวอาจเปนความใกลชิด  การใหความชวยเหลอืในรูปส่ิงของ  แรงงาน  ขอมูลขาวสาร  และ
ความเปนสวนหนึ่งของสังคม  สวน  Wallston et al. กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการใหคํา
ปลอบโยน  การชวยเหลือ  หรือการใหขาวสารตอคนที่เปนผูรับโดยการติดตออยางเปนทางการของ
บุคคลหรือกลุม  รวมทั้งกระบวนการที่คนมีปฏิสัมพันธกัน  แลวมีผลในทางบวกตอคนๆนั้น  ทั้งใน
ดานสังคม  จิตใจและรางกายที่มีสุขภาพด(ี60) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนหลายดาน  ตามแนวคิดที่มีผูศึกษาไวดังนี้ 
 
 แนวคิดของไวส  (Weiss)  (61)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน  6  ดาน 
         1. ดานความใกลชิด  ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ  จะทําใหคนรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน  ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว  และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด
กัน  เชนคูสมรส  เพื่อน  หรือคนในครอบครัว 
         2.  การมีสวนรวมในสังคม  จะแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกัน  ของคนที่มีสถานการ 
คลายคลึงกันหรือมาทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคคลายกัน  การปฏิสัมพันธจะทําใหเกิดการรับ
ทางดานขอมูลขาวสาร  ประสบการณ  และความคิด  การที่คนขาดการมีสวนรวมในสังคมจะทําให
คนรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม  และเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
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          3.โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ  ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรา  มีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ 
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา  ซึ่งหากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้  จะทําใหเกิดความรูสึกคับของ
ใจ  รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ  วางเปลา  ไมมีความหมาย 
            4. การไดรับการยอมรับ  ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนมีพฤติกรรม  ความสามารถ
ตามบทบาทของตน  ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาที่ในอาชีพ  หรือครอบครัว  ถาคน
เราไมไดรับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง  
            5. การไดรับความชวยเหลือ  ซึ่งเกิดจากการไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว  เพื่อน  หรือ 
เพื่อนบาน  และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้น  ซึ่งจะใหการชวยเหลือที่ยาวนานได  ถาไมมีความ
สัมพันธที่กอใหเกิดการชวยเหลือข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความวิตกกังวล  และออนแอ 
            6. การไดรับคําแนะนํา  หรือหาคนปรึกษาที่ไวใจได  เปนที่พึ่งได  การสนับสนุนเชนนี้มักจะ
เกิดจากบุคคลที่เปนวิชาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  

 
ความคิดของ  เฮาส  (House)  (62)  เสนอวาการสนับสนุนทางสังคมควรมี  4  ชนิด  คือ 

            1.  การสนับสนุนทางอารมณ  (emotional  support)  ไดแกการสนับสนุนที่ทําใหบุคคลรู
สึกวาตนเองมีคุณคา  เปนที่รัก  เปนที่ไวใจ  เปนที่หวงใยของผูอ่ืน 
            2. การสนับสนุนดานวัตถุแรงงาน  (instrumental  support) ไดแกการชวยเหลือดานการ
เงินสิ่งของแรงงาน  ซึ่งเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล  รวมทั้งการเสียเวลา
เพื่อชวยเหลือกิจกรรมตางๆ 
            3. การสนับสนุนดานขอมูล  (informational  support)  ไดแกการชวยเหลือดานขอมูลขาว
สาร คําแนะนํา  ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
           4. การสนับสนุนดานการประเมินคา  (appraisal  support)  การชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเองเปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง  ซึ่งทําใหเกิดความมั่น
ใจในตนเอง  และทําใหรูจักการเปรียบเทียบกับผูที่อยูรวมกันในสังคม  

 
           แนวคิดของแบรนทและไวเนิรท  (Brandt  and  Weinert)  (63)  แบงประเภทการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน  5 ดาน  คือ 

1. การสนับสนุนทางสังคม  ดานความใกลชิดสนิทสนม  ทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ 
            2.   การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ทําใหบุคคลไดติดตอกับ
บุคคลอื่นๆในสังคม 
            3.  การสนับสนุนทางสังคมดาน  ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา  ทําใหบุคคลไดรับการ 
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พัฒนาดานความคิด  การตัดสินใจ 
4.การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก 

เห็นคุณคาในตนเอง 
            5.การสนับสนุนทางสังคมดาน  ไดรับความชวยเหลือและแนะนํา  ซึ่งทําใหสามารถแก 
ไขปญหาตางๆของตนได 
 
 คอบบ  (Cobb)  (64)  แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3 ดาน  คือ 
            1.  การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ  อารมณ  ซึ่งจะเปนสิ่งที่บุคคลรับ
รูวาบุคคลรับรูวาไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  และไดรับความจริงใจ 

2. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการยอมรับ  เปนสิ่งที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 

           โคเฮนและวิลล  (Cohen  and  Willis)  (65)  ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบายกลไกการสนับสนุน
ทางสังคม  และภาวะสุขภาพของมนุษยทางดานรางกายและจิตใจ  โดยสรุปผลการศึกษาไว  2  
ประการคือ 
           1. การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคงซึ่งจะสงผลให
ระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกัน  ทํางานดีขึ้นหรืออาจจะสงผลใหคนมีพฤติ
กรรมทางสุขภาพดี  ซึ่งเปนการสงผลโดยตรง  นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมยังชวยเสริม
หนาที่ในการตอสูปญหาของแตละคนใหดีขึ้น  ทําใหปญหาลดความรุนแรงลง 
           2. การสนับสนุนทางสังคม  จะชวยลดภาวะวิกฤติของชีวิต  โดยการสนับสนุนทาง 
สังคมนั้นจะเปนตัวชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤต 
 
หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 เพนเดอร  (Pender)  (66)  สรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคมมี  3  ประการคือ 

1. ดํารงไวซึ่งสุขภาพ  (health  maintainance)  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  ดวยการลดสภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละวัน 

2. สงเสริมภาวะสุขภาพ  (health  promotion)  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมี
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการมีพัฒนาการแลการเจริญเติบโตที่ดี 

3. ปองกันความเจ็บปวย  (illness  prevention)  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยให 
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มีวิจารณญาณเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น  เพื่อใหคนปรับพฤติกรรม
เพื่อผอนคลายระดับของอันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยูได 
 
 Sarafine  EP.  (67)  อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ  และความเปนอยู
ที่ดี  อธิบายไดถึง  2  สมมุติฐาน  คือ 
 

1. Buffering  Hypothesis  สมมุติฐานแบบนี้  อธิบายอยางแรกคือ  เมื่อคนประสบกับ 
ความเครียด  หรือภาวะวิกฤต  เชนปญหาการเงินอยางรุนแรง  คนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า  โดยสวนตัวคนที่มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมสูง  จะสามารถคาดหวังวาคนใดที่เขาสามารถขอความชวยเหลือได  และ
สามารถอยูในสถานการณที่ไมมีความเครียด  อยางที่สองคือการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดผล
ของความเครียด  โดยการปรับความรับผิดชอบของตนตอความเครียด  ในวิถีทางแบบนี้  คนเหลา
นี้จะมีบางคนที่จะใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา  คอยใหกําลังใจ 
 
          2.    Direct  Effect  Hypothesis  สมมุติฐานแบบนี้  คนที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคม
สูง  จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (Self  esteem)  และรูสึกเปนที่ตองการของผูอ่ืน  (Sense  
of  belongingness)  การมองอีกดานหนึ่งถึงผลดีของการมีการสนับสนุนทางสังคมคือ  ผลดีตอ
สุขภาพ  โดยลดการติดเชื้อ  การมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  จะทําใหคนมีวิถีสุขภาพที่ดี
กวาคนที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  การที่คนมีการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหคนรูสึกวา
ตนเปนที่ตองการของคนอื่น  และเปนที่เอาใจใสของผูอ่ืน  พวกเขาจึงตองดูแลตนเองเปนอยางดี
ทั้งดานสุขภาพ  การออกกําลังกาย  กอนที่จะปลอยใหปญหาดานสุขภาพรุนแรงมากขึ้น 

 
2. เหตุการณความเครียดในชีวิต  (Life  stress  event)  หมายถึงสถานการณ

ทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมผีลตอการดําเนินชีวิต  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ
ของบุคคลนั้น  ซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 

 
              โฮม  และ  เรซ  (Holmes  and  Rahe)  (68)  ใหความหมายของเหตุการณความเครียดใน
ชีวิตวาเปนความเครียดทางสังคม  (social  stressors)  ซึ่งหมายถึงเหตุการณใดๆที่เมื่อเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลวจะทําใหบุคคลนั้นๆมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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มูลเลอร  เอดเวอรด  และ  แยรวิส  (Muller,  Edwards  and  Yarvis)  (69)  ใหความหมาย
ของเหตุการณในชีวิตวาหมายถึง  สิ่งที่ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวซึ่งเปนปจจัย
สําคัญเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ  หรือความเจ็บปวยทางกาย 
  
             อดอลฟ  เมเยอร  (Adolf  Meyer) (70) จิตแพทยชาวสวิส  ผูบุกเบิกวิชาชีวจิต
วิทยา(psychology)  ระหวางตน  ค.ศ.1900  ใหขอสังเกตวาบุคคลมักจะเจ็บปวยใกลๆกันกับเวลา
ที่สิ่งแวดลอมของตนมีการเปลี่ยนแปลงเชน  การเปลี่ยนงาน  มีการเกิดการสูญเสียในครอบครัว  
เปลี่ยนที่อยูอาศัย  จากขอสังเกตนี้  เมเยอรจึงสรางแผนภูมิชีวิตขึ้น  เพื่อรวบรวมขอมูลทางสุขภาพ
กับชีวประวัติเขาดวยกัน  เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกระบวนการทางชีววิทยา  จิต
วิทยา  และสังคมวิทยาในสภาวะสุขภาพของมนุษย 
  
             ในป  ค.ศ.  1936  เชลเย  (Selye)  (71)  จิตแพทยชาวเยอรมัน  ไดกลาวถึงความเครียดวา
เปนอาการทางชีววิทยาที่ตอบสนองตอส่ิงที่คุกคามชีวิต  ตอมา  เชลเย  เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ  
ความเครียดเพิ่มเติมอีกวาเปนปฏิกิริยาของการปรับตัวโดยทั่วไป  ของสิ่งมีชีวิตตอส่ิงกระตุน  
(General Adaptation  Syndrome) 
 
 เหตุการณความเครียดในชีวิต  เปนสาเหตุนําที่จะทําใหเกิดอารมณเศรา 
  
             Greene  and  Cooke  (72)  ศึกษาแบบสํารวจในเมือง  Glasgone  พบวา  ผลกระทบเหตุ
การณความเครียดในชีวิตในชวงวัยหมดประจําเดือน  เชน  การสูญเสีย  การหยาราง  การจากไป
ของเพื่อนสนิท  ซึ่งมีผลกระทบตออาการทางจิตใจ  และรางกาย  การเปลี่ยนปลงทางจิตสังคม
หลายอยางที่เปนสิ่งที่บอกถึงความเครียดในชีวิต  เชน  การเสียชีวิตของคูสมรส  การเสียชีวิตของ
เพื่อนสนิท  ปญหาในการทํางาน  การแยกบานไปของบุตร  การเปลี่ยนบทบาทจากพอ  แม  ไป
เปน  ปู  ยา  ตา  ยาย  การศึกษาของ  Cooke  พบวาการสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  มีอิทธิ
พลตออาการทางจิตใจ 
  
              การศึกษาของ  Kaufen  และคณะ  (58)  พบวาปจจัยที่ทําใหเดอารมณเศราในหญิงวัย
หมดประจําเดือน  คือปญหาจากสภาพแวดลอมไดแก  ปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรส  และบุตร 
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               เหตุการณความเครียดในชีวิตกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 บุคคลซึ่งขาดการสนับสนุนทางสังคม  จะมีความสัมพันธอยางสูงกับการเกิดความเครียด
และอาการทางจิตใจ  ถาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม  จะสามารถปองกัน
ปฏิกิริยาตอความเครียดได 
 การศึกษาของ  Barrera (73)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดและการเกิด
อาการทางจิตใจในรูปแบบดังนี้ 
 
    Social  support 
 
                     +                                                                     - 
 
            Stress                                                                                Distress 
                                                              + 
 
 รูปนี้ แสดงถึงความสัมพันธทางบวกระหวางความเครียดในชีวิต  กับการสนับสนุนทาง
สังคม   ซึ่งสะทอนถึงผลรวมของการสนับสนุนทางสังคม  ตอเหตุการณความเครียดในชีวิต  และ
ในรูปแบบนี้  จะแสดงความสัมพันธดานลบระหวาง  การสนับสนุนทางจิตใจที่แสดงวา  การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยลดปฏิกิริยาตอความเครียด  หรืออีกนัยหนึ่ง  คือการสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยระงับผลความเครียด 
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เจตคติ  (Attitude) (25,74,75,76) 
 
                    เจตคติ (Attitude)  เปนคําที่ไดรับการกลาวถึงอยูบอยๆ  โดยความหมายที่แทจริง
ยังไมไดรับการบัญญัติใหเห็นพองกันในหมูนักวิชาการ  โดยทั่วไปเจตคติเปนตัวแทนของการ
ประเมินภววิสัย  (Objects) โดยรวม  และแสดงออกในเชิงชอบหรือไมชอบตอส่ิงนั้น  นักวิชาการ
แตละทานใหนิยามเจตคติตางๆกัน  มีผูใหความหมายของเจตคติไวหลายคําจํากัดความ  ดังนี้ 
 

พจนานุกรมทางการศึกษา (Dictionary of Education)  ไดใหความหมายของคําวาเจตคติ 
หมายถึงความพรอมที่จะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  อาจเปนการยอมรับ  หรือปฏิเสธ
ตอสถานการณบางอยาง (74) 

 
 พ.ศ. 2530  เชิดศักดิ์  โฆวาสินธุ (75)  ใหความหมายของเจตคติวา  เจตคติเปนความรูสึกที่
มีตอส่ิงตาง ๆ อันเปนผลเนื่องมาจากการรับรู  ประสบการณ  และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมหรือแนวโนมที่จะตอบสนองตอส่ิงเรานั้น ๆ อาจเปนไปในการสนับสนุนหรือคัดคาน 
 
 พ.ศ. 2532 ประภาเพ็ญ    สุวรรณ (76) กลาวถึงเจตคติคือ ความเชื่อ  ความรูสึกของบุคคล
ตอส่ิงตาง  ๆ  เชน  บุคคล  ส่ิงของ  การกระทํา  สถานการณและอื่น ๆ 
 องคประกอบของเจตคติ  มี  3  องคประกอบคือ 

1. องคประกอบทางดานความรู (Cognitive  component)  หมายถึง  การรับรูเกี่ยวกับ
สิ่งเราตาง ๆ โดยที่บุคคลนั้นสรุปดวยตนเอง  ความคิดนี้อาจจะอยูในรูปใดรปูหนึง่แตก
ตางกัน   

2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective  component)  เปนองคประกอบดานอารมณ  
ความรูสึก  ซึ่งอาจเปนตัวความคิดอีกตอหนึ่งที่เปนไปในทางบวกหรือลบ 

  3.   องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavior component)  เปนองคประกอบที่มีแนวโนม 
              ในทางปฏิบัติ  หรือถามีส่ิงเราที่เหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอยางใดอยาง 
              หนึ่ง 
 
 Allport (1935)   ใหความหมายของเจตคติวาเปนภาวะความพรอมของจิตใจ  ที่สงผลใน
การกําหนดทิศทางของการตอบสนองของบุคคลตอภววิสัยที่เกี่ยวของ  โดยภาวะความพรอมนี้เปน
ผลจากการรวบรวมประสบการณที่ผานมา 
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 Eagley  และ  Chaiken  (1992)   ไดนิยามเจตคติวาเปนแนวโนมทางจิตใจที่จะแสดงออก
จากการประเมิน  (evaluation)  ภววิสัยในเชิงชอบหรือไมชอบ 
 
 Kruglanki  (1989)  ใหความหมายเจตคติวาเปนความรูชนิดพิเศษที่มีเนื้อหาสอไปทาง
การประเมินคาหรือเกี่ยวของกับอารมณความรูสึก 
   
 Triandis  (1991)   เสนอวา  เจตคติคือ    ภาวะของบุคคลที่จะนําไปสูการตอบสนองตอ
ภววิสัย,  บุคคล  หรือ  มโนคติ  (idea)  ในเชิงชอบหรือไมชอบ 
 
 Fishbein  และ  Ajzen (1975)   ไดนิยาม  เจตคติไวคอนขางรัดกุมวา  เปนความโนมเอียง
ในการตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในเชิงชอบหรือไมชอบ  ที่มีลักษณะติดตัวคงทนและความโนม
เอียงนี้เปนผลจากประสบการณหรือการเรียนรู 
 
 กลาวโดยสรุป  นักทฤษฎีเจตคติมีความเห็นที่คอนขางตรงกันวา 

(1) การประเมินคาเปนสวนสําคัญของเจตคติ 
(2) เจตคติไดจากการเรียนรู  เก็บไวในความทรงจํา  ไมใชเพียงปฏิกิริยาตอบสนองตอการ

กระตุน  (Reflex) 
(3) พฤติกรรม  ความคิด  และอารมณความรูสึก  ที่เปนตัวนําหรือที่เปนผลของเจตคติ

สามารถจําแนกออกจากกันได  และมีนัยวา  ทั้งพฤติกรรม  ความคิด  และอารมณ
ความรูสึก  มีความเกี่ยวของกับเจตคติอยูมาก 

(4) เจตคติเปนความพรอมหรือความโนมเอียงในการตอบสนอง  แตไมใชตัวพฤติ
กรรมการตอบสนองเสียเอง 

 
สําหรับความหมายของทรรศนะ  (opinions)  หรือความเชื่อ  (beliefs)  โดยตัวมันเองไม

ใชเจตคติจะครอบคลุมเฉพาะสวนของความคิดที่เกี่ยวของกับเจตคติเทานั้น  ตางจากคํา  มติ
มหาชน  (Public  opinion)  ซึ่งมีความหมายครอบคลุมทั้งความเห็นและเจตคติของคนสวนใหญ 
 สรุปเจตคติคือ  กระบวนการทางความคิด  การตอบสนองดานความรูสึก  ความเชื่อที่มีตอ
สิ่งเราหรือการกระทําตางๆ  และพรอมที่จะแสดงออกไปในทางสนับสนุนหรือคัดคาน 
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ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ความเชื่อ อารมณความรูสึก ความเคยชินและเจตคติ (25) 
 
 นักทฤษฏีทางเจตคติหลายทานไดเสนอรูปแบบความสัมพันธระหวางพฤติกรรม  ความ
เชื่อ  อารมณความรูสึก  ความเคยชิน  และเจตคติ  โดยในที่นี้จะเสนอแนวคิด  2  แนวคิด  โดยอัน
แรกเปนของ  Fishbein  และ  Ajzen  (1975)  ซึ่งเสนอวา  เจตนา  (Intention)  เปนตัวทํานายที่
สําคัญที่สุดของการเกิดพฤติกรรม  โดยเจตนาจะเปนผลมาจากเจตคติและปกติวิสัย  (Subjective  
norm)  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้น  ดังสมการขางลาง 
  พฤติกรรม  _  เจตนา 
  เจตนา   =  เจตนา  +  ปกติวิสัย 
 ปกติวิสัยจะเปนผลรวมของความเชื่อ  (ที่วาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่คนอื่นคิดวาเขาควร
กระทํา)  กับแรงจูงใจที่จะคลอยตาม  (Motivation  to  Comply) 
     Triandis  (1977)  ไดเสนอรูปแบบที่คลายคลึงกันแตไดเพิ่มตัวแปรที่เกี่ยวกับ  ความเคย
ชินหรือลักษณะนิสัย  (Habit)  และปจจัยสงเสริม  (Facilitation)  เชนความรู  ความสามารถ  หรือ
ความตื่นตัวขณะนั้น  โดยความสัมพันธ  สรุปงายๆดังตอไปนี้ 
  พฤติกรรม = (ความเคยชินหรือนิสัย  +  เจตนา)  X  ปจจัยสงเสริม 
 โดยเจตนาเปนผลรวมของเจตคติ  ปจจัยทางสังคม  และความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  
จะเห็นไดวาทั้งสองรูปแบบความสัมพันธนั้นเนนความสําคัญชองเจตคติในการทํานายการเกิดขึ้น
ของพฤติกรรม  อยางไรก็ดีพฤติกรรมอาจไมไดแสดงออกมา  ถึงแมผูนั้นจะมีเจตคติทางบวกตอ
พฤติกรรม  แตมีความเชื่อวาสังคมอาจไมยอมรับ  และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูนั้นมีแนวโนมที่จะ
คลอยตามสังคมอยูมาก 
 
หนาที่ของเจตคติ 
 
 หนาที่หลักของเจตคติคือ  การประเมินภววิสัย  (Object  appraisal)  และการแสดงออก
ของคานิยม  (Value  expression)  โดยหนาที่อันแรกใชในการแยกแยะสิ่งตางๆ  ออกเปนหมวด
หมู  สวนหนาที่อันหลังใชในการแสวงหาการยอมรับทางสังคม  หรือสื่อคานิยมที่สําคัญของตนเอง
ใหผูอ่ืนรับรู  จะเห็นไดวาหนาที่อันหลังนี้เกี่ยวของกับการสรางเอกลักษณทั้งดานสวนตัวและสังคม
ที่แสดงออกใหเห็นได 
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 ตัวอยางการแสดงหนาที่ของเจตคติ  ไดแกเร่ืองเจตคติตอผูที่ติดเชื้อเอดส  หนาที่ของเจต
คติดานการประเมินภววิสัยจะสะทอนใหเห็นในรูปของการรับรูถึงผลที่เปนไปไดจากการของแวะกบั
ผูที่ติดเชื้อเอดส  ในขณะที่หนาที่ของเจตคติดานการแสดงออกของคํานิยามอาจสะทอนใหเห็นใน
เร่ืองการพิจารณาความสําสอนทางเพศในพวกรักรวมเพศ  ในกรณีเชนนี้การรณรงคที่เนนการลด
ปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อเอดสอันเนื่องมาจากการของแวะกับผูปวย  อาจมีประสิทธิภาพเฉพาะบุคคล
ที่เจตคติทําหนาที่เฉพาะในดานการประเมินภววิสยัเทานั้น 
 
การกอรูปของเจตคติ  (Attitude  formation) 
 
 ปจจัยในการกอรูปของเจตคติ 
  พันธุกรรมและปจจัยทางสรีรภาพ : ตัวอยางที่เห็นเดนชัดไดแกความกาวราวซึ่ง
ถายทอดไดผานทางพันธุกรรม  มีผลใหบุคคลนั้นมีเจตคติทางลบและมีแนวโนมที่จะกาวราวตอ
บุคคลอื่นที่ไมไดอยูในกลุมหรือสังคมเดียวกับตน  ในบางกรณีเจตคติเชนนี้อาจเปนผลพวงของ
วิวัฒนาการในการที่จะรักษาเผาพันธุของตน  ในระยะหลังพบวาเจตคติทางสังคมหลาย ๆ  อัน
สามารถถายทอดผานทางพันธุกรรมไดเชนความพึงพอใจตองานที่ทํา  (Job  satisfaction)  
เปนตน  ปจจัยทางสรีรภาพ  เชน  อายุก็อาจมีผลตอการกอรูปของเจตคติไดดังที่เราพบเห็นกันเปน
ประจําวา  ผูสูงอายุมักเปนพวกจารีตนิยม  หรืออนุรักษนิยม  ในขณะที่มีเจตคติทางลบตอการ
เปลี่ยนแปลง  หรือแมแตตอพฤติกรรมของวัยรุนสมัยใหม 
  ประสบการณ  :  เจตคติเกิดจากประสบการณการเรียนรูชีวิตดานตางๆ  นักจิต
วิเคราะหเนนเรื่องประสบการณในวัยเด็กวามีอิทธิพลตอการพัฒนาเจตคติของบุคคล( ) จาก
ประสบการณที่กระทบกระเทือนใจ  จะฝงแนนในบุคคลไดนาน  เชน  เด็กที่ถูกพอแมทารุณกรรม  
จะฝงใจในความโหดรายของผูใหญ  เหตุการณสําคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต  มีอิทธิพลตอการเกิดเจตคติ
ของบุคคลนั้น  ตัวอยางเชน  หญิงสาวที่ถูกขมขืนโดยชาวตางชาติ  ก็อาจจะเกิดเจตคติทางลบตอ
ชาวตางชาติ  เจตคติยังสามารถถูกหลอหลอมจากการที่บุคคลสัมผัสกับประสบการณทั่ว ๆ  ไป
บอย ๆ  เชน  บุคคลที่ไมเคยทํางานกับชาวตางชาติมากอน  เมื่อไดเร่ิมงานกับชาวตางชาติ  และได
สัมผัสกับวิธีการทํางานที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ  ก็อาจเกิดเจตคติทางบวกกับชาวตางชาติ
ได 
  อิทธิพลของพอแม :  เจตคติมักไดรับการหลอหลอมจากการสั่งสอนโดยตรงตั้งแต
บุคคลนั้นยังเปนเด็ก  หรือไดรับจากการเลียนแบบอยางกับพอหรือแมโดยไมรูตัว  เจตคติเกิดจาก
การเรียนรูกระบวนการทางสังคม  (Socialization)  พอแมมีอิทธิพลสูงสุดตอเจตคติของเด็กในการ
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ถายทอดความคิด  ความเชื่อ  คานิยม  และศาสนา  เปนตน ตัวอยางเชน  พอแมที่ไมสูบบุหร่ีและ
สอนบุตรวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดี  ก็อาจมีผลใหเด็กคนนั้นมีเจตคติทางลบตอการสูบบุหร่ีได  สวน
สมาชิกในครอบครัว  ครู  เพื่อน  และกลุมตางๆ  มีความสําคัญในระดับรองลงมา  ในการถายทอด
ลักษณะตางๆ  ทางสังคมของบุคคล  อาศัยการเลียนแบบ  กระบวนการเชื่อมโยง  และการเสริม
แรง 
  กลุมสังคม : ไดแกกลุมเพื่อนที่โรงเรียนหรือที่ทํางาน มีผลในการเกิดเจตคติ  เชน
เดียวกับปจจัยอื่น ๆ  สําหรับกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอบุคคลอยางสูงเฉพาะชวงวัยรุน  เชน  นัก
ศึกษาที่อยูในกลุมเพื่อนที่ชอบซื้อสินคาราคาแพง  มียี่หอ  ก็อาจพัฒนาใหมีเจตคติทางบวกตอสิน
คาฟุมเฟอยได 
  สื่อมวลชน  : เจตคติเกิดจากตัวแบบตางๆ  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  อิทธิพลของ
สื่อมวลชนตอเจตคตินั้นไดรับการพูดถึงอยูมาก  สื่อสารมวลชน  รวมทั้งวิทยุ  โทรทัศน  ภาพยนตร  
สิ่งพิมพตางๆ  และการกระทําของบุคคลที่คนนิยมเชน  ศิลปนเปนตน  มีอิทธิพลตอเจตคติของ
บุคคลมาก  ในปจจุบันเด็กดูโทรทัศนมากกวาวันละ  3  ชั่วโมง  ฉะนั้น  การเลียนแบบพฤติกรรม
ของเด็กและวัยรุนจึงมีสูงมาก  มีผลใหเกิดปญหาเชิงพฤติกรรมที่รุนแรงอยูเสมอๆ  ที่เดนชัดอันหนึ่ง
คือ  เจตคติตอพรรคการเมือง  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบุคคลที่ไมคอยมีเจตคติทั้งดานบวกหรือดาน
ลบอยางชัดเจนมากอน  จะไดรับอิทธิพลของสื่อมวลชนอยางมาก 
  บุคลิกภาพ : เจตคติเกิดจากบุคลิกภาพเฉพาะของบุคคล  บางคนอาจเลือกที่จะ
กระทําสิ่งที่สอดคลองกับตนเอง  เชน  คนที่มีสุขภาพไมดีที่ดื่มเหลาไมได  ในที่สุดก็จะไมดื่มเหลา  
คนที่ชอบเก็บตัว  มักถือความคิดของตนเปนใหญ  ทําใหยอมรับผูอ่ืนไดยาก 
  ความตองการ : เจตคติเกิดจากความปรารถนาหรือความตองการสวนตนในการ
บรรลุผลความตั้งใจ คนที่ตองการความสําเร็จจะพอใจในการตอสูกับอุปสรรคตางๆ 
  ปจจัยที่กลาวแลวขางตน  ลวนมีอิทธิพลตอการหลอหลอมเจตคติดวยกันทั้งสิ้น  
แตน้ําหนักของแตละปจจัยที่มีผลตอการเกิดเจตคติจะแตกตางกันไป  การกําหนดวาปจจัยอะไร  
สําคัญที่สุดนั้นทําไดยาก  เพราะมนุษยเปนสิ่งซับซอน  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงรอบตัวตลอดเวลา  
พัฒนาการ  ความพรอม  ระดับสติปญญา  และตัวแปรอื่นๆลวนมีอิทธิพลตอเจตคติทั้งสิ้น 
 
ขบวนการในการกอรูปของเจตคติ 
 
  การเรียนรู    :    การจับคูระหวางสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เปนกลาง  (neutral  attitude  
object)  กับส่ิงเราที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดี  (positive  stimuli)  จะกระตุนใหเกิดการประเมินสิ่ง
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นั้นไปในทางบวกผานขบวนการเรียนรูแบบมีเงื่อนไข  (conditioning)  จากการทดลองอันหนึ่งโดย
ใหผูถูกทดลองดูสไลดภาพหญิงสาวขณะทํากิจกรรมทั่วๆไป  เชน  เปดประตูรถ  แตกอนดูสไลดผู
ถูกทดลองจะไดเห็นภาพถายที่ทําใหเกิดความรูสึกทางบวก  (เชนภาพลูกสุนัขนารัก)  หรือทางลบ  
(เชนภาพคนถูกฆาตกรรม)  ผูถูกทดลองที่ไดดูภาพถายที่กระตุนใหเกิดความรูสึกที่ดีกอน  จะมีเจต
คติทางบวกตอหญิงสาวในสไลดมากกวาพวกที่ไดดูภาพถายที่กระตุนใหเกิดความรูสึกไมดี  จาก
การทดลองนี้จะเห็นวา สําหรับผูรับรูไมจําเปนตองตระหนักถึงสิ่งเราที่ไมมีเงื่อนไขในตอนแรก  
(unconditioned  :  ในที่นี้ไดแกภาพสุนัขนารัก)  ในการที่จะทําใหเกิดการตอบสนองอยางมีเงื่อน
ไขขึ้น  ( เจตคติทางบวกตอหญิงสาว) 
  การใหแรงเสริม  (Reinforcement)  ก็เปนอีกวิธีหนึ่งของขบวนการเรียนรูที่หลอ
หลอมใหเจตคติเกิดขึ้นในทิศทางที่ตองการได  ตัวอยางเชนถาเมื่อไรก็ตามที่เด็กพูดวา  “คุณหมอ
ใจดี”  แลวพอแมตอบสนองในทางชื่นชม  เด็กไมเพียงแตจะพูดบอยขึ้น  แตยังจะเกิดการหลอ
หลอมใหมีเจตคติทางบวกตอหมออีกดวย 
            การเชิญชวน  (Persuasion)  :  มีผลทั้งการสรางและการเปลี่ยนเจตคติ  ข้ึนอยูกับ
วาบุคคลนั้นเคยมีเจตคติตอส่ิงนั้นๆ  มากอนหรือไม  หากไมมีเจตคติทั้งทางบวกหรือลบมากอน  
การเชิญชวนก็สามารถสรางใหบุคคลนั้นเกิดเจตคติขึ้นมาได ลักษณะคําเชิญชวนโดยทั่วไปมักจะมี
บทสรุปรวมกับขอเท็จจริงมาประกอบใหดูนาเชื่อถือ  เชน  บุคคลที่ไมเคยสนใจเรื่องการเมืองเลย  
อาจเกิดเจตคติทางบวกตอบางพรรคการเมืองหลังจากเพื่อนซึ่งเปนหัวคะแนนไดมาชักชวนและ
อธิบายวาพรรคการเมืองนั้นดี  เนื่องจากผูนํามีคุณธรรม  ไมเคยมีประวัติเสื่อมเสีย  และมีความรูดี
เนื่องจากจบการศึกษาระดับสูง 
           การประสมประสานขอมูล  (information  integration)  :  เนื่องจากเจตคติขึ้นอยู
กับความเชื่อ  ในการสรางหรือหลอหลอมเจตคติจึงตองอาศัยการประสมประสานความเชื่อหลาย
อันที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้นๆ  ใหเปนความคิดเห็นทั่วไป  (overall  impression) 
 
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ  (77) 

 
ธีระพร  อุวรรณโณ  กลาววา  ตัวแปรในการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่เปนตัวแปรอิสระ  ไดแก 

1) แหลงของเจตคติ (Source) หมายถึง  ความนาเชื่อถือ  ความเชี่ยวชาญ  และ
สถานภาพ  เปนตน 
2) ขาวสาร  (Message) 
3) ส่ือ  (Medium) 
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4) ผูรับ (Audience)  สําหรับตัวแปรตาม  ไดแก  ความสนใจ  (Attention) ความเขา
ใจ  (Comprehension)  การยอมรับ  (Yielding of Acceptance)  การเก็บจํา  
(Retention)  และการกระทํา  (Action) 

 ในการเปลี่ยนแปลงเจตคติทําไดหลายวิธีการ  ไพบูลย  อินทรวิชา  (2527  :  14-17)  ให
ความเห็นวา  การเปลี่ยนแปลงเจตคติทําไดโดยการจัดภาพการณใหใหม  ดวยหลักเหตุผล  จัด
สภาพแวดลอมทางสังคม  และลงมือปฏิบัติจริง ๆ 
 จากผลของการศึกษาดานเจตคติ  พอสรุปไดวา  ในการเปลี่ยนแปลงเจตคตินั้นทําไดโดย 

1) สรางเจตคติใหม  เชน  ตองการความงามทางรางกาย  ตองไมเวนการออกกําลังกาย 
2) ในกรณีที่มีเจตคติเดิม ๆ  ก็ลบลางเจตคติเดิม 
3) สรางเสริมความเชื่อเดิมใหเขมแข็ง 
4) ปรับเปลี่ยนตัวแปรตาง ๆ 
5) เปลี่ยนเจตคติโดยใชส่ือมวลชนและการโฆษณา  ชักจูงใจ  รวมทั้งการใชบุคคลที่นา

เชื่อถือเปนตัวแบบที่ดี 
6) การใชกลุมในการเปลี่ยนเจตคติ  เชน  คานิยม  เปนตน  เนื่องจากกลุมอิทธิพลตอ

บคุคลโดยเฉพาะวัยรุนมาก  นอกจากนั้นกลุมอาจชวยในการเปลี่ยนความเชื่อและคา
นิยมไดดี 

 
การวัดเจตคติ 
 
 เนื่องจากเจตคติเปนแนวโนมภายในของบุคคลดานสังคม  เปนสิ่งกําหนดใหบุคคล
ประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองที่ชอบหรือไมชอบตอบุคคล  วัตถุ  หรือสถานการณ  ตลอดจนความ
คิดเห็นตางๆ  ดวงเดือน  พันธุมนาวิน  (77)  ใหความเห็นวา  ในการวัดเจตคติจะสามารถทํานายวา
บุคคลมีพฤติกรรมตอส่ิงตางๆ  ในทิศทางใด  ชวยสะทอนสาเหตุและผลของเจตคติที่มีตอส่ิงตางๆ 
 วิธีวัดเจตคติที่ใชบอยที่สุดคือ  การใชแบบสอบถามชนิด  Self – report  โดยตัวเลือกมักมี
ลักษณะเปนสองขั้ว  เชน  ดี-เลว  ชอบ-ไมชอบ  นอกจากนี้ก็มีการวัดการเปลี่ยนทางสรีรวิทยาเชน  
การวัดการทํางานของกลามเนื้อใบหนาที่ตอบสนองตอส่ิงที่ชอบหรือไมชอบ  เปนตน (25) 
  การใชมาตรวัดเจตคติ (Attitude scale)  ประกอบดวย 2 สวน คือสวนที่เปนขอความและ
สวนที่เปนคําตอบ  มาตรวัดเจตคตินิยมและรูจักกันอยางแพรหลายมี  4  ชนิดไดแก  มาตรวัดแบบ
เทอรสโตน(Thurstone's type scale)  มาตรวัดแบบไลเคิรต (Likert's scale) มาตรวัดแบบกัตต
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แมน (Guttman's scale)และมาตรวัดแบบออสกูด (Osgood's scale) ทั้ง  4  ชนิดมีขอดีและขอ
จํากัดในการนําไปใชแตกตางกันตามความเหมาะสม (78)  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแบบ  Likert's scale  กําหนดขอคําถามปลายปดเพื่อ
วัดเจตคติของสตรีวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ  โดยจําแนกระดับเจตคติเปน  ระดับสูง  ระดับปาน
กลาง  และระดับตํ่า 

  
เจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของ (24,31,34,) 

 
 เจตคติตอภาวะหมดประจําเดือน  เปนความเชื่อที่สตรีเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนรับรู
และรูสึกได  จะแตกตางกันตามคานิยมและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  คานิยมของสังคมและวัฒน
ธรรมที่มีตอผูหญิงวัยหมดประจําเดือนที่แตกตางกัน  จะสงผลใหเกิดอาการในวัยหมดประจําเดือน
ที่แตกตางกัน  รูปแบบของสังคมวัฒนธรรม ที่มีตอความผิดปกติทางใจในวัยหมดประจําเดือน  คือ  
การเปลี่ยนแปลงของบทบาทตนเอง  ทัศนคติตอวัยสูงอายุ  และคานิยมเหลานี้มีผลกระทบตอ
อาการทางจิตใจ  เจตคติของสังคมทั่วไปที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนมีหลากหลายเปนอยางมาก
นับเปนเวลามากกวา 100 ป  ที่ผานมาเจตคติเหลานี้สะทอนถึงภาพที่สับสนของภาวะหมดประจํา
เดือนวาเปนพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นในสตรีทุกคน  หรือวาเปนปญหาตอ
ภาวะสุขภาพที่ตองการการรักษาเยียวยา  เร่ิมตนดวย  Tilt  (1882)  แพทยชาวอังกฤษผูซึ่งเขียน
หนังสือเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตวา  ภาวะหมดประจําเดือนยังคงสัมพันธกับภาพทางลบ
ตางๆมากมาย  Tilt  ระบุวามีประมาณ  105  โรคหรืออาการที่เกิดขึ้นในชวงแรก และทําใหเกิด
ความไมพึงพอใจตอมาในชวงเวลาของภาวะหมดประจําเดือน    

ในการพิจารนาทางทฤษฎีจิตวิเคราะหถึงภาวะหมดประจําเดือนเริ่มตนขึ้นภายหลังป  
ค.ศ.1930  และถึงแมวาทฤษฎีนี้เคยปฏิเสธความคิดวาอาการตางๆของภาวะหมดประจําเดือนนั้น
สามารถปดเปาใหหายได  ทฤษฏีนี้มองวาภาวะซึมเศราในวัยกลางคนเกิดจากบุคลิกภาพและการ
ปรับตัวของสตรีในชวงกอนหนานั้น  Deutsch(1945)  ซึ่งเปนนักจิตวิเคราะหหญิงในยุคตนๆกลาว
วา  “ ทุกๆสิ่งที่ผูหญิงคนหนึ่งไดรับในชวงวัยแรกรุน  เมื่อถงึวัยนี้จะคอยๆหายไปทีละสวนพรอม
ดวยการเจริญพันธที่มีประสิทธิภาพต่ําลง  ความสวยงามที่หายไป  รวมถึงความมีชีวิตชีวาตาม
ลักษณะของเพศหญิงที่ลองลอยไป ”   

มีการศึกษาเร็ว ๆ นี้ถึงทัศนคติและความเชื่อของผูหญิงเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน  
ในสังคมตะวันตกมีความเชื่อแบบผสมผสานมากกวาดานใดดานหนึ่ง  ผูหญิงสวนใหญมักพอใจที่
หมดประจําเดือน  ไมตองมีภาระของการมีประจําเดือนและการตั้งครรภ  แตก็มีไมนอยที่มีความ
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เชื่อวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือนเปนการสูญเสียความเปนเพศหญิง  รูสึกสูญเสียภาพลักษณ
ของตน  (Body  Image)  จนกระทั่งทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตนเอง (Loss of 
Self-esteem)   ซึ่งแตกตางจากทัศนคติของสตรีชาวตะวันออก   จะรูสึกวาวัยนี้เปนวัยผานประสบ
การณของชีวิตมามาก  เปนวัยที่รูสึกปลดเปลื้องจากการมีภาระของการมีประจําเดือน  รูสึกวาตน
เองเปนอิสระมากขึ้น 
           ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเจตคติของสตรีในกลุมตางๆที่มีตอสภาวะการหมดประจําเดือน และ
จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานพบวา   สตรีชาวตะวันตกมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในวัยหมด
ประจําเดือนมากกวาสตรีชาวตะวันออก  ซึ่งอาจเปนเพราะในสังคมตะวันตก  อายุและความงาม
ของสตรีเปนปจจัยสําคัญตอการมีงานทํา  ความสําเร็จ  และการเปนที่ยอมรับของสังคม  สตรีเหลา
นี้จึงมีเจตคติในทางลบตอวัยหมดประจําเดือน  ซึ่งตางจากสังคมของเอเชียที่สตรีสวนใหญรูสึก
อิสระและสบายขึ้นเมื่อเชาสูวัยหมดประจําเดือน( 79) 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

           จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ที่ศึกษาเกี่ยวกับเจตคติของสตรีที่มีตอภาวะ
หมดประจําเดือน  และความสัมพันธของเจตคติดังกลาวกับปจจัยตางๆที่นาสนใจ  พอที่จะนํามา
ใชสนับสนุนกรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ได  มีดังตอไปนี้ 
 
 การศึกษาของ  Willbur  J. (80) และคณะ  ทําการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล,  
ภาวะหมดประจําเดือนและอาการทั่วไปที่มีผลตอเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนในสตรีชาว 
อาฟรีกัน  อเมริกัน  อายุ  35 –65  ป  จํานวน  149  ราย  พบวา  สตรีที่มีอายุและจํานวนบุตรมาก
จะมีคะแนนเจตคติทางบวกตอภาวะหมดประจําเดือนมากกวาสตรีที่มีอายุและจํานวนบุตรนอย 
สวนอาชีพ,  การศึกษา,  และปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่แตกตางกันจะไมมีความแตกตางในเรื่อง
ของเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  สตรีที่อยูในระยะหลังหมดประจําเดือนมีเจตคติที่ดีตอ
ภาวะหมดประจําเดือนมากกวาสตรีกลุมที่อยูในระยะกอนหมดประจําเดือน  เจตคติที่เปนลบที่มี
ตอการหมดประจําเดือนสัมพันธกับอาการทางจิตดวยคะแนนที่สูงในภาวะซึมเศราชี้ใหเห็นวาสตรี
เหลานี้อาจจะมีความเสี่ยงที่จะมีความยากลําบากในการผานชีวิตในวัยกลางคน 
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 การศึกษาของ Avis NE,  Mc Kinlay SM(81)   ทําการศึกษาระยะยาวในสตรีรัฐ  
Massachusettsอายุ  45 - 55 ป  จํานวน  2,565  คน  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มี
ตอภาวะหมดประจําเดือนไดแกอายุ  และภาวะของประจําเดือน  คือสตรีที่มีอายุมากกวาหรืออยู
ในวัยหลังหมดประจําเดือนจะมีความชื่นชอบหรือมีเจตคติที่ดีตอภาวะหมดประจําเดือน  และสตรี
ที่มีการศึกษาสูงจะยิ่งมีเจตคติที่ดีเชนกัน สวนเจตคติที่เปนลบตอการหมดประจําเดือนมีความ
สัมพันธกับอาการทั่วไปและภาวะซึมเศรา 
 
 การศึกษาของ  Bell  ML.(82)  ทําการศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนในสตรีชาว
อเมริกัน  130  คน  อายุ  28-75  ป  และศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติและฐานะทางสังคม
เศรษฐกิจ,  ระดับของลักษณะวัฒนธรรม,  สภาวะของประจําเดือน,  ความรุนแรงของอาการทั่วไป,  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม  พบวาเจตคติไมมีความแตกตางกันโดย
ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจ,  สภาวะของประจําเดือน,  ความรุนแรงของอาการทั่วไป  สวนเจตคติ
ทางบวกจะมีมากกวาในสตรีที่มีลักษณะทางวัฒนธรรมที่ดอยกวาและสตรีที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตวัเองสูง  ภาวะหมดประจําเดือนถูกมองและคาดการณวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่รบกวนความรู
สึกที่ไวตอการกระตุน  และอารมณซึมเศรา 
 
 Kaufert  P.  และคณะ (83)  ไดทําการสํารวจเพื่อตรวจสอบขอมูลที่เกี่ยวของกับความรูเจต
คติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสังคมสตรีวัยหมดประจําเดือนชาวอเมริกาเหนือ  750  คน  
อายุ  45-60  ป  โดยการสัมภาษณทางโทรศัพท  พบวาสตรีสวนใหญที่มีประสบการณในการเขาสู
ภาวะหมดประจําเดือนแลวบอกวามีเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนทางบวกหรือคิดวาเปนเรื่อง
ธรรมชาติ  โดยสรุปแลวสตรีเหลานี้แบงการมองภาวะหมดประจําเดือนออกเปนสองกลุม  คือ  กลุม
แรกมองวาภาวะหมดประจําเดือนเปนการเจ็บปวยชนิดหนึ่งที่ตองการการรักษา  ในขณะที่อีกกลุม
มองวาเปนการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติที่นาจะไดรับการจัดการโดยธรรมชาติ 
 
 Chen  YL.  และคณะ (84)  ทําการศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนในสตรีชาว
จีนในไตหวัน   208  คน   อายุ  35-55  ป    พบวาสตรีเหลานี้มองภาวะหมดประจําเดือนวาเปน
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติอยางหนึ่ง  และไมมีความแตกตางของเจตคติระหวางสตรีที่มี
ความแตกตางกันในเรื่องของสภาวะการหมดประจําเดือน   สตรีบางคนอธิบายถึงภาวะหมด
ประจําเดือนวา “ ตอไปนี้ไมมีความสาวอีกแลวมีแตการเขาสูวัยชรา”  ในขณะที่บางคนบอกวา  “ 
เปนความอิสระและเปนการเจริญเติบโตเต็มที่ในวัยผูใหญ ” , “ เปนสัญลักษณของความสําเร็จ”  
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และ  “เปนชวงเวลาเริ่มตนสูชีวิตที่สนุกสนาน“  สรุปผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาสตรีชาวไตหวันมีเจต
คติทางบวกตอภาวะหมดประจําเดือน 
 
  การศึกษาของ  Dennestein   L (50)  ศึกษาในหญิง  2,000  คน  ในเมืองเมลเบริน  โดย
การสอบถามทางไปรษณีย  พบวาทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับคะแนน
ความรูสึกในทางบวก (Positive affect) และการศึกษาถึงทัศนคติกับความรูสึกทางจิตใจที่ดี  
(Psychological  well-being) พบวาคนที่มีทัศนคติดานลบที่มองวา  ผูหญิงที่เขาสูวัยหมดประจํา
เดือนจะมีอารมณเศรา  หรืออารมณหงุดหงิดงายจะมีคะแนนต่ําในดานความรูสึกดานดี  และจะมี
คะแนนสูงในดานความรูสึกดานไมดี 
 
 การศึกษาของ  MS  Hunter(37)  ศึกษาแบบไปขางหนา  ในหญิงวัยใกลหมดประจําเดือน
ติดตามไปขางหนา  3  ป  พบวา  ถามีความเชื่อดานลบตอการหมดประจําเดือนในระยะกอนหมด
ประจําเดือนจะสัมพันธกับการเกิดอารมณเศราในระยะหลังหมดประจําเดือนได 
 

ในประเทศอินเดีย  Flint  ศึกษาผูหญิงชาว  Rajput   ซึ่งพวกเธอเหลานี้จะไดรับอิสระภาพ 
และสิทธิพิเศษ  เชน  สามารถพูดคุยกับเพศชาย  สามารถดื่มกับเพศตรงขามได  หลังจากเขาสูวัย
หมดประจําเดือน  ซึ่งพวกเธอไมสามารถทําไดในวัยเจริญพันธุ  พวกผูหญิงเหลานี้จะมองวัยหมด
ประจําเดือนในดานดีและมองการเขาสูวัยสูงอายุวาเปนวัยที่มีประสบการณของชีวิตและเปนวัยที่
เฉลียวฉลาด  เชนเดียวกับการศึกษาของ Moaz         ซึ่งไดศึกษาหญิงชาวอราเบียน เปรียบเทียบ
กับหญิงชาวอิหรานและอาฟริกา พบวาหญิงชาวอราเบียนมีอาการในวัยหมดประจําเดือนนอยมาก  
สาเหตุเพราะพวกเธอเหลานี้ไมไดมีมุมมองในดานลบตอวัยหมดประจําเดือน 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาเกี่ยวกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและความชุก
ของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ อายุ 45-59  ป  ในโรงพยาบาล
ปาโมก  ดังนั้นจึงทําการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive  Study)  โดยทําการศึกษา  ณ  จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional  Study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 

                 ประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีวัยเปลี่ยนที่มีอายุระหวาง 45-59 ป            
      ประชากรตัวอยางคือสตรีวัยเปลี่ยน ที่มีอายุ 45-49 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลปาโมกในเวลาราชการ  ซึ่งโรงพยาบาลปาโมกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
จากสถิติที่ผานมามีสตรีกลุมอายุ 45 – 59 ป ที่เปนผูรับบริการรายใหมมารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกเฉพาะในเวลาราชการโดยเฉลี่ยมีจํานวน100 คนตอเดือน  
                       การเลือกกลุมตัวอยาง    โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหเปนสตรีวัย
เปลี่ยนที่มีอายุ 45-49 ปทุกราย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมกในชวงเวลา
ราชการตั้งแต วันที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2545  จนกระทั่งเก็บขอมูลไดครบ   ตามจํานวนที่กําหนด
ไว  และมีคุณสมบัติ  คือไมเปนผูที่เคยไดรับการผาตัดมดลูก  หรือไดรับการรักษาดวยฮอรโมน
บําบัด  ไมเปนผูปวยที่เคยไดรับการรักษาในคลินิกจิตเวชมากอน หรือเปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวย
โรคทางกายที่มีอาการรุนแรงหรืออยูในระยะสุดทายของการดําเนินโรค 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 
                            คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยโดยอาศัยอัตราความชุกของการ
ศึกษาของ  Dennerstein  และคณะ (37)   พบวากลุมสตรีอายุ 45 – 55 ปในประเทศออสเตรเลียมี
ภาวะซึมเศรารอยละ 35   ดังนั้นผูวิจัยจึงนํามาเปนขอมูลในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  
โดยกําหนด  p  ( ความชุก ) =  0.35  
   
คํานวณโดยใชสูตร ( ความชุก )                   n     =     Z 2   pq   
                                                                                  d 2 

       n      =     จํานวนขนาดตัวอยาง 
                                               p      =     0.35       
                                                                q      =   1  -  0.35      =  0.65  
       Z      =    คา Z จากตารางเมื่อ a .05 มีคา    =1.96                             
       d      =    ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค  
                                                                        =     0.05                
              แทนคาในสูตร                 n     =       1.96 2  x  0.35  x  0.65         =   348   
                                                                                             (0.05) 2 

 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  ผูวิจัยใชจํานวนขนาดตัวอยางจริงในการวิจัยเทากับ  350 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ  แบงออกเปน  5  สวนดังนี้ 

 สวนที่    1     แบบสํารวจเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
 สวนที่    2    แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่    3    แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  ในชวง  1  ปที่ผานมา 
 สวนที่    4    แบบวัดอารมณเศรา 
 สวนที่    5    แบบวัดเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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สวนที่  1  แบบสํารวจขอมูลสวนตัว  ประกอบดวย   
- ขอมูลดานประชากรสังคม  คือ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  

ประวัติโรคซึมเศราโรคทางจิตประสาทในครอบครัว  จํานวนบุตร  สภาพปญหาทาง
การเงิน  สภาพที่อยูอาศัย 

- สภาวะของประจําเดือน 
- สภาวะสุขภาพ 
- ขอมูลดานบทบาทในครอบครัว  คือ  ลักษณะของครอบครัว  บทบาทการเปนแม  บท 

บาทการเปนยาหรือยาย  การดูแลสมาชิกในครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 สวนที่  2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  Personal  Resource  Questionnaire (PRQ 
85) ซึ่งสรางโดย  แบรนดและไวเบริ์ท  ( Brant  and  Weibert)  โดยอาศัยแนวคิดของไวส (Weiss)  
ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ  และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี  
Test-retest  ในกลุมอายุ  30-37 ป  จํานวน 100 คน  ไดคาความเชื่อมั่น  = .93   นางชมนาด  วร
รณพรศิริ (85)  นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยใหผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจความถูกตองตามเนื้อหาและ
ภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย  และนําไปลองใชกับกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  20 คน  ไดคาความเชื่อมั่น  0. 87  โดยวิธี  alpha  Cronbach  
Coefficient   แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมนี้แบงเปน 5 ดาน คือ  ดานความใกลชิดสนิทสนม  
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา  ดานความรูสึกเห็นคุณคา
ของตนเอง  และดานมีผูใหความชวยเหลือแนะนาํ  ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  เปนขอคําถาม
ทางบวก  20 ขอ  และทางลบ 5 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

 คําตอบ   ขอคําถามทางดานบวก  ขอคําถามดานลบ 
            (คะแนน)                         (คะแนน) 
 เห็นดวยมากที่สุด  7    1 
 เห็นดวย    6    2 
 คอนขางจะเห็นดวย  5    3 
 ไมแนใจ               4    4 
 คอนขางจะไมเห็นดวย  3    5 
 ไมเห็นดวย   2    6 
 ไมเห็นดวยมากที่สุด  1    7 
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 การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง  25-175 คะแนน  แบงระดับโดยใชสถิติคา
เฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการแบงและถือวาเปนชวง คะแนนระดับกลาง  
สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว ถือเปนระดับสูงและต่ําตามลําดับ  ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไดคาเฉลี่ยเทากับ  126.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ12.13  จึงแบงออกเปนระดับตํ่า
คะแนน 79-114  ปานกลางคะแนน 115-139    ระดับสูงคะแนน 140-153 

 
   สวนที่  3  แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  (Life  Stress  Event)  เปนแบบวดัเหตุ
การณในชีวิตภายในหนึ่งปที่ผานมา  ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสม
จิตร  นคราพานิช(86)  ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทางของ  โฮลม  และ  เรซ  (Holmes  and  Rahe)  
และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  43 ขอ  แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน  5  ดาน  คือดานสุขภาพ 7  ขอ  ดานครอบ
ครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ  6 ขอ  ดานการงาน  10 ขอ และสังคม 8 ขอ  การกําหนดคะแนนในแต
ละขอนั้นโดยนําแบบสัมภาษณที่แกไขเรียบรอยแลวไปใหผูทรงคูณวุฒิจํานวน 20 ทาน  ประกอบ
ดวยสูตินารีแพทย  จิตแพทย  กําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรน    คือกําหนด
คะแนนเปน 1  ถึง  11 คะแนน  เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน  ที่รุนแรงมากขึ้นให
คะแนน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 หรือ 11 ตามลําดับ  นําคะแนนของขอความที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 20 
ทานให  มาหาคามัธยฐาน  คามัธยฐานจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอนั้นๆ  
และไดหาความเที่ยงโดยนําแบบสัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวฒุิเดิม ใหคะแนนอีกครั้งหนึ่ง  
แลวหาคามัธยฐานใหม  นําคามัธยฐานแตละขอในแตละระยะเวลาทั้งสองครั้งมาหาคาความเชื่อ
ถือไดของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตเปน .97   สมจิตร  นครพานิช ไดนําแบบสัมภาษณ
ที่แกไขความตรงตามเนื้อหาและกําหนดคะแนนเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ประชากรที่แผนกสูติกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการทดสอบซ้ํา (Test Retest)  ไดคา
คะแนนความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ .99 (คะแนนตามความรุนแรงของเหตุ
การณรายละเอียดอยูในภาคผนวก)  จึงนําคาคะแนนระดับความเครียดมาจัดกลุมเปน สูง  ปาน
กลาง  ต่ํา  โดยใชคาเปอรเซ็นตไทลที่ 50 และ 75 เปนเกณฑในการแบง  โดย 
 ระดับสูงคือกลุมที่ไดคะแนนตั้งแต  เปอรเซ็นตไทลที่ 75 ขึ้นไป   
 ระดับปานกลางคือกลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแตเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ถึงเปอรเซ็นตไทลที่ 74 
 ระดับตํ่า คือกลุมที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา เปอรเซ็นตไทลที่ 50 
  ซึ่งจากผลการวิจัยนี้   นํามาแบงไดเปนระดับตํ่าคะแนน 0 – 35.88  ระดับกลางคะแนน  
35.89 - 53.88  และระดับสูงคะแนน 53.39 - 261.29 
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สวนที่  4   แบบวัดภาวะซึมเศรา(15,87 )เปนแบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย  แบบ 
ตอบดวยตนเอง ( Health – Related  Self - Report ( HRSR)  Scale  :  The  Diagnostic  
Screening  Test  for  Depression  in  Thai  Population )  ของดวงใจ  กศานติกุลและคณะ  ใช
วัดภาวะซึมเศรา  ประกอบดวยคําถาม  20  ขอ  เปนคําถามเกี่ยวกับอาการ  รวมทั้งขอความที่ผูอ่ืน
สังเกตเห็นได (objective  sign)  คือคําถามวาถูกคนอื่นทักวาดูเครียด  ซึม  หมองคล้ํา  และ
พยายามฆาตัวตาย  ซึ่งชวยมากในการบอกถึงภาวะซึมเศรารุนแรง  และความเสี่ยงสูงตอการฆา
ตัวตาย   แบบสอบถามมีขอคําถามดานบวก  3ขอ  ประกอบดวย  5, 10  และ 15  (  รูสึกสบายใจ,  
ชีวิตอนาคตยังนาอยู  มีความหมาย  และรูสึกตัวเองมีคุณคา )  ซึ่งชวยแยกบุคคลทั่วไปจากผูปวย
ซึมเศราไดอยางชัดเจน  สวนที่เหลือเปนขอคําถามดานลบมีจํานวน 17 ขอ แบงออกเปน 4 กลุมคือ 

1. กลุมอาการทางกาย ( Vegetative  symptoms)  มี 4 ขอ  ไดแก  เบื่ออาหาร ,  
นอนไมหลับ  ,  ออนเพลีย ,  รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 

2. ความกระตือรือรน ( Motivational  symptoms)  มี  4  ขอ  ไดแก  รูสึกเบื่อไม
อยากพูดคุย  ,  อยากอยูเฉยๆ ,  ชีวิตไมมีความสุข 

3. กลุมอาการทางความคิด ( Cognitive  symptoms)  มี  4  ขอไดแก  คิดมาก
กังวล  ,  ไมมีสมาธิ  ,  ตัดสินใจไมได ,  ตําหนิตนเอง 

4. กลุมอาการทางอารมณ ( Psychological  or  mood  symptoms)  มี  5ขอ  
ไดแก  รูสึกเศราหดหู  ,  รองไหหรืออยากรองไห ,  เบื่อหนายเกือบทุกอยาง  ,  
คิดอยากตาย  ,  คนอื่นทักวาเครียด  ซึม  หมองคล้ํา  

 การใหคะแนนมีคาคะแนน 4 ระดับคือ 0 – 1 – 2 – 3  การแปรผลคือคะแนนรวมตั้งแต 
 25 – 29  คะแนน บงถึงอารมณซึมเศราระดับปานกลาง   คะแนนเทากับหรือมากกวา 30 คะแนน
ขึ้นไป  บงถึงอารมณซึมเศราอยางรุนแรงหรือโรคซึมเศรา (Major  depression ) 

 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ไมเลย    มีคาคะแนนเทากับ  0 
 บางครั้ง(นอยกวาสัปดาหละครั้ง) มีคาคะแนนเทากับ  1 
 คอนขางบอย(2 – 3 วัน/ สัปดาห) มีคาคะแนนเทากับ  2 
 บอยครั้ง ( เกือบทุกวัน )  มีคาคะแนนเทากับ  3 

 คําถามดานบวกจะใหคะแนนกลับกันเปนตรงกันขาม  คะแนนรวมจะอยูระหวาง 0 – 60 
 คะแนน  เนื่องจากขอสุดทายจะใหคําตอบเพียงเคยหรือไมเคย  จึงใหคะแนน 3 ถาตอบเคย  และ
ให 0 คะแนน  ถาตอบวาไมเคย 
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 The  reliability  coefficient ( Cronbach  ,s coefficient alpha ) ของเสกลนี้คือ 0.91 ใช
คะแนนตัดที่ 30 จะไดคา specificity รอยละ 90.2  คา sensitivity  รอยละ  85.3  สําหรับ major 
depression  และคะแนนตัดที่ 25 จะไดคา specificity  รอยละ  93.4  สําหรับภาวะซึมเศราปาน
กลาง 

     
  สวนที่  5  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือน  (35 )   กัลยา  แซเอ้ียว 

ไดสรางแบบสัมภาษณใชวัดความคิดเห็นที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีที่คลินิกวัยหมด
ประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content  Validity)  
โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย  และจิตวิทยา  จํานวน  5  ทาน ในภาควิชาสูติ-นารีเวชศาสตร  
และภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และมีการตรวจสอบ
ความเชื่อถือได (Reliability)  โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะ
คลายกับกลุมประชากรที่ศึกษา  จํานวน  30  คน  ใชสูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach , s  Coefficiency )  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .76  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  10 
ขอ  เปนขอคําถามทางบวกและลบคละกันไป  มีขอคําถามที่แสดงเจตคติทางบวกจํานวน 3 ขอ
ประกอบดวย ขอ 4, 7, 8,  และขอคําถามที่แสดงเจตคติทางลบจํานวน 7 ขอประกอบดวย ขอ 1, 2, 
3, 5, 6, 9, 10  มีลักษณะการใหคะแนนเปนมาตราลิเคริท  ( Likert  Scale)  5  ระดับ  โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้ 
 
  คําตอบ                                    เจตคติทางบวก                           เจตคติทางลบ 
               ( คะแนน )                                       ( คะแนน ) 
  เห็นดวยอยางยิ่ง                                 5                                             1 
  เห็นดวย                                  4           2 
  ไมแนใจ                       3           3 
  ไมเห็นดวย                      2           4 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                              1                                              5 
  เจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนมีคาคะแนนอยูระหวาง  10-50 คะแนน  แบง
ระดับเปนระดับสูง ปานกลาง ต่ําโดยพิจารณาอิงเกณฑของ วิเชียร เกตุสิงห(88) คืออันตรภาคชั้น
เทากับคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยางหารดวยจํานวนกลุม ซึ่งผลการวิจัยครั้ง
นี้แบงไดเปนระดับตํ่าคะแนน 18-27  กลุมปานกลางคะแนน 28-36  และกลุมคะแนนสูงคือ 37-46   
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 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  
 
            1.  ขอหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 

2.นําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลปาโมกเพื่อขอ 
ความรวมมือในการเก็บขอมูลดวยตนเอง  พรอมกับชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนดําเนินการวิจัย
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลปาโมก 
 
              3.  เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลไดแลว  ทุกวันจันทร-ศุกรหรือวันทําการ  ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลจากสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

3.1 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางและเขาไปแนะนําตัวกับผูมารับ 
      บริการเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และแบบทดสอบ  ขณะที่ 
      กลุมตัวอยางรอตรวจหรือภายหลังไดรับการตรวจ  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมให 
      ความรวมมือ  ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  ตลอดจนแจงการพิทัก 
      สิทธิ์ของสตรีวัยเปลี่ยนใหทราบ (ภาคผนวกที่ 3) 

                   3.2  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  และหลังจากนั้นอธิบายขั้นตอน  
                        วิธีการตอบแบบทดสอบในตอนที่ 2  ถึงตอนที่ 5  ใหกลุมตัวอยางฟงจนเปนที่ 
                        เขาใจแลวจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม, แบบวัด 
                        เหตุการณความเครียดในชีวิต , แบบวัดภาวะซึมเศรา  และแบบวัดเจตคติ  โดยไม 
                        จํากัดเวลาตอบเมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว 
                        คือ 350 รายแลว  นําขอมูลมาทําการวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Package  for  
Social  Science)  for  Windows  Version  10.0.7  วิเคราะหดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  ( Descriptive  Statistics ) 
- ขอมูลเชิงปริมาณ  ( Quantitative  data )  ใชสถิติคาเฉลี่ย ( Mean ) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( Standard  Deviation ) 
 -    ขอมูลเชิงคุณภาพ  (Qualitative  data )  โดยการหาคารอยละ (Percentage)  

นําเสนอเปนตาราง 
 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  Statistics ) 
 -    ทดสอบความสัมพันธโดยใช  Chi -  square  test, t - test 
            - หาตัวทํานายภาวะซึมเศราและเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนในสตรีวัย
เปลี่ยนโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบ Multiple  Logistic  Regression  และแบบ
Multiple  Regression Analysis ตามลําดับ 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา  เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศรา

ของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก มีวัตถุประสงค  เพื่อที่จะศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมด
ประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยนและภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก  รวมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและการเกิดภาวะซึมเศราของกลุมสตรีดัง
กลาว โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้  เปนสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลปาโมก  อายุระหวาง  45 – 59  ป  จํานวน  350  คน 
 
ผลของการวิจัยแบงเปน  3   หมวด  ดังนี้ 
 
         หมวดที่ 1 แสดงผลการวิจัยตามขอมูลพื้นฐานทั่วไปดานประชากรสังคม สภาวะของ
ประจําเดือน  สภาวะสุขภาพ   ขอมูลทางจิตสังคม  ภาวะซึมเศรา  เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจํา
เดือน 
  
         หมวดที่ 2 แสดงผลการวิจัยโดยการวิเคราะหแบบตัวแปรเดี่ยว(univariate analysis)   
แสดงความชุกและความแตกตางของภาวะซึมเศราตามขอมูลดานประชากรสังคม สภาวะของ
ประจําเดือน  สภาวะสุขภาพ   ขอมูลทางจิตสังคม  และแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาว
กับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
 
         หมวดที่ 3 แสดงผลการวิจัยโดยการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงซอน(multivariate 
analysis)แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะซึมเศราและเจตคติที่มีตอภาวะหมด
ประจําเดือน  
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หมวดที่  1  ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
ตารางที่   5    แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะประชากร  จําแนกตาม  อายุ  ระดับการศึกษา 
                    อาชีพ รายได  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต 
                    ประสาทในครอบครัว  สภาพความเปนอยู  สภาพปญหาทางการเงิน  จํานวนบุตร 

  
ลักษณะประชากร                                          จํานวน(คน)                       รอยละ 

                                                                                            
 
อายุ  (ป) 
 45-49      144    41.1 
 50-54      111    31.7 
 55-59        95    27.1 
 รวม      350             100.0 
  คาเฉลี่ย   51.05      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.35   
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา       271     77.4 
 มัธยมศึกษา        28       8.0 
 อนุปริญญา          9       2.6 
 ปริญญาตรี        29       8.3 
 ปริญญาโทหรือสูงกวา         2         .6 
 ไมไดรับการศึกษา       11       3.1 
 รวม        350   100.0 
อาชีพ 
 แมบาน        91   26.0 
 รับจาง      110   31.0 
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว     53   15.1 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      34     7.9 
 เกษตรกร       58   16.6 
 อ่ืนๆ          4     1.1 
 รวม      350            100.0 
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ตารางที่   5    (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะประชากร  จําแนกตาม  อายุ  ระดับ 
                     การศึกษา อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 
                     ทางจิตประสาทใน ครอบครัว สภาพความเปนอยู สภาพปญหาการเงิน จํานวนบุตร 
 
 
 ลักษณะประชากร       จํานวน(คน)          รอยละ 
 
 
รายไดตอเดือน 
 ไมมีรายได      47   13.4 
 นอยกวา  2,000  บาทตอเดือน    73   20.9  
 2,001-4,000  บาทตอเดือน             123   35.1 
 4,001-6,000  บาทตอเดือน    35   10.0 
 6,001-8,000  บาทตอเดือน    15     4.3 
 8,001-10,000  บาทตอเดือน      7     2.0 
 มากกวา  10,000  บาทตอเดือน    50          14.3 
 รวม                350            100.0 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด        45   12.9 
 คู      235    67.1 
 หมาย/หยา/แยก       70    20.0 
 รวม      350             100.0 
 
ศาสนา 
 พุทธ      345   98.6 
 คริสต          5     1.4 
 รวม      350            100.0 
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ตารางที่   5   (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ  ระดับ 
                    การศึกษา อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทาง 
                    จิตประสาทในครอบครัว  สภาพความเปนอยู  สภาพปญหาการเงิน  จํานวนบุตร 
 
 
 ลักษณะประชากร           จํานวน (คน)            รอยละ 
 
 
ประวัติโรคทางจิตประสาทในครอบครัว 
 ไมมีโรคจิตประสาทในครอบครัว    323   92.3 
 มีโรคทางจิตประสาทในครอบครัว      27     7.7 
 รวม       350            100.0 
 
ปจจุบันพักอาศัยอยูกับ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 คูสมรส      236     67.4 
 บุตรชาย     147     42.0 
 บุตรสาว     164     46.9 
 ญาติ        95     27.1 
 เพื่อนสนิท         4       1.1 
 อาศัยอยูตามลําพังคนเดียว     22       6.3 
       
แหลงที่มาของรายได  (ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
 หาดวยตนเอง     228     65.1 
 สามีให      158     45.1 
 บุตรหลานเปนผูให    142     40.6 
 ญาติพี่นอง       19       5.4 
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ตารางที่   5   (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ  ระดับ 
                    การศึกษา อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทาง 
                    จิตประสาทในครอบครัว  สภาพความเปนอยู  สภาพปญหาทางการเงิน  จํานวนบุตร 
 
 
 ลักษณะประชากร       จํานวน (คน)           รอยละ 
 
 
ความเพียงพอของรายได 
 พอใชและเหลือเก็บ      85   24.3 
 พอใชแตไมมีเหลือเก็บ    120   34.3  
       ไมพอใชแตไมไดเปนหนี้ใคร     17     4.9 
 ไมพอใชและตองเปนหนี้สิน   128   36.6 
 รวม      350                             100.0 
การแกไขเมื่อมีปญหาดานการเงิน        
 หยิบยืมจากเพื่อนบาน       37   10.6 
 หยิบยืมจากญาติ       78    22.3 
 ขอจากบุตร        55    15.7 
  ขอจากสามี        12      3.4 
 จํานําของมีคา         24      6.9 
 กูจากแหลงปลอยเงินกู        99    28.3 
 อ่ืนๆ          45    12.9 
 รวม        350             100.0 
บุคคลผูเปนหลักในการหารายไดเขาสูครอบครัว 
 ตนเอง         116     33.1 
 สามี         131     37.4 
 บุตรชาย          26       7.4 
 บุตรสาว          59     16.9 
 อ่ืนๆ           18        5.1 
 รวม                                                                        350                            100.0 
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ตารางที่   5   (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ  ระดับ 
                    การศึกษา อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทาง 
                    จิตประสาทใน  ครอบครัว  สภาพความเปนอยู สภาพปญหาทางการเงิน จํานวนบุตร                         
 
 ลักษณะประชากร    จํานวน (คน)  รอยละ 
 
 
สถานภาพในบานที่พักอยูในปจจุบัน 
 เจาของบาน       274   78.3 
 ผูอาศัย          76   21.7 
 รวม        350               100.0 
ผูมีกรรมสิทธิ์ในการถือครองบานที่พักอยูปจจุบัน       
 ตนเอง        293   83.7 
 บุตร            8     2.3 
 ญาติ          26     7.4 
 เจาของบานเชา          11     3.1 
 สวนราชการ/นายจาง         12     3.4 
 รวม          350             100.0 
จํานวนบุตร (คน) 
 ไมมีบุตร             47   13.4 
 1-2         174   49.7 
 ≥ 3         129   36.9 
 รวม         350             100.0 
  คาเฉลี่ย    2.23     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    .67 
จํานวนบุคคลที่อยูในความอุปการะ  (คน)      
 ไมมี          118    33.7 
 1-2          172    49.1 
 ≥ 3            60     17.1 
 รวม          350   100.0 
  คาเฉลี่ย   1.83        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    .69 
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 อายุ 
 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  45 – 59  ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  51.05  ป  (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  4.35 ป)  สวนใหญอยูในชวงอายุ 45–49 ป  รอยละ  41.1  รองลงมาอยูในชวงอายุ  50-54 ป  
รอยละ  31.7 
 
 ระดับการศึกษา 
 ตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  77.4  รองลงมาไดแกการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  8.3 
 
 อาชีพ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางรอยละ  31.4  รองลงมาไดแก  แมบาน รอยละ  26.0 
 
 รายไดตอเดือน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญรายไดอยูในชวง 2,001-4,000 บาท/เดือน  รอยละ  35.1  รองลงมา
ไดแก  รายไดในชวง  นอยกวา  2,000  บาท/เดือน  รอยละ  20.9 
 
 สถานภาพสมรส 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  67.1  รองลงมาไดแกสถานภาพ
หมาย/หยา/แยก  สถานภาพโสด  รอยละ  20.0  และ  12.9  ตามลําดับ 
 
 ศาสนา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6 และนับถือศาสนาอื่นๆ รอยละ 1.4
  
 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคอารมณเศราหรือโรคทางจิตประสาทอื่นๆในครอบครัว 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคอารมณเศราหรือโรคทางจิต
ประสาทในครอบครัว  รอยละ  92.3  และมีการเจ็บปวยทางจิตดังกลาว  รอยละ  7.7 
  
 ผูที่กลุมตัวอยางพักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน 
 ปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ  67.4  รองลงมาคือการพัก
อยูกับบุตรสาว   รอยละ  46.9 
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 แหลงที่มาของรายได 
 สวนใหญกลุมตัวอยางระบุวา  หามาไดดวยตนเอง  รอยละ  65.1  รองลงมาคือ  สามีเปน
ผูให รอยละ  45.1 
 
 ความเพียงพอของรายได 
 สวนใหญของกลุมตัวอยางมีความเพียงพอของรายได  อยูในระดับที่ไมพอใชและตองเปน
หนี้สิน  รอยละ  36.6,  รองลงมาคือ  พอใชแตไมมีเหลือเก็บ  รอยละ  34.3 
 
 การแกปญหาเมื่อตองประสบปญหาดานการเงิน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวากูจากแหลงปลอยเงนิกู  รอยละ  28.3  รองลงมาระบุวาไป
หยิบยืมจากญาติพี่นอง  รอยละ  22.3 
 
 บุคคลผูเปนหลักในการหารายไดเขาสูครอบครัว 
 สวนใหญกลุมตัวอยางตอบวาสามีเปนหลัก  รอยละ  37.4  รองลงมาไดแก  ตนเองเปน
หลัก  รอยละ  33.1 
 
 สถานภาพของกลุมตัวอยางในบานที่อาศัยอยูในปจจุบัน   

สวนใหญระบุวาตนเองอยูในสถานภาพของการเปนเจาของบาน  รอยละ    78.3  มีเพียง
รอยละ  21.7  ที่ระบุวาตนเองอยูในฐานะของผูอาศัย  และกรรมสิทธิ์ในการถอืครองบานที่พักอยู
ในปจจุบัน  สวนใหญระบุวาตนเองเปนผูถือกรรมสิทธิ์อยู  รอยละ  83.7  รองลงมาระบุวาเปนบาน
ของญาติพี่นอง   รอยละ  7.4 

 
จํานวนบุตรและบุคคลที่ตองอยูในความอุปการะดูแล 
สําหรับจํานวนบุตรของกลุมศึกษาสวนใหญอยูระหวาง  1-2  คน  มีมากถึง  รอยละ  49.7  

โดยมีคาเฉลี่ย 2.23 คน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .67 คน)  รองลงมาระบุวาตนมีจํานวนบุตรตั้งแต  
3  คนขึ้นไป  และที่ไมมีบุตร  รอยละ  36.9,  13.4,  ตามลําดับ  ซึ่งกลุมศึกษามีจํานวนบุคคลที่ตอง
อยูในความอุปการะดูแลสวนใหญอยูระหวาง  1-2  คน  รอยละ  49.1  คาเฉลี่ย 1.83 คน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 คน)  รองลงมาไดแกที่ระบุวาตนเองไมมีบุคคลใดที่ตองอุปการะดูแล  และ
ที่มีจํานวนบุคคลในความอุปการะตั้งแต  3  คน  ขึ้นไป  รอยละ  33.7,  17.1  ตามลําดับ    
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ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว จําแนกเปนองค 
               ประกอบของครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัว สภาพความเปนอยูของครอบครัว     

  
 
 ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว  จํานวน (คน)  รอยละ 
 
จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 
 1        21    6.0 
 2-4                 211  60.3 
 5-7                 104  29.7 
 ≥ 8        14    4.0 
 รวม       350            100.0 
  คาเฉลี่ย     3.95     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     1.89 
องคประกอบของสมาชิกในครอบครัว   
 อยูตามลําพังคนเดียว      21    6.0 
 ตนเองและสามี       39  11.1   
 ตนเอง  สามีและบุตร      90  25.7 
 ตนเอง  สามี  บุตร  และญาติผูใหญ    36  10.3 
 ตนเอง  สามี  บุตร  และญาติพี่นอง    44  12.6 
 อ่ืนๆ(ไมมีสามีและอยูกับบุตร/ญาติ/เพื่อน)                        120  34.3 
 รวม                 350                  100.0 
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ตารางที่6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว จําแนกเปน                        
องคประกอบของครอบครัว  บทบาทหนาที่ในครอบครัว  สภาพความเปนอยูของครอบครัว         
_______________________________________________________________________________  
 ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว      จํานวน (คน)          รอยละ 
 
บุคคลที่ทําหนาที่เลี้ยงดูบุตรให 
 ตนเอง       143  40.9 
 สามี           7    2.0 
 แมสามี          1      .3 
 แมของตนเอง         6    1.7 
 ญาติของสามี         2      .6 
 ญาติของตนเอง          5    1.4 
 บุตรโตหมดแลว/ไมมีบุตร               186  53.1  
 รวม                 350           100.0 
การมีหลาน  (คน) 
 ไมมี       179  51.1 
 1-2       113  32.3 
 3-5         45  12.9 
 ≥6         13    3.7 
 รวม       350           100.0 
  คาเฉลี่ย    1.69     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   .83 
บทบาทในการเลี้ยงดูหลาน  (คน) 
 ไมมี       242  69.1 
 1-2         93  26.6 
 3-5         14    4.0 
 ≥6           1      .3 
 รวม       350           100.0 
  คาเฉลี่ย      1.36    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    .61 
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ตารางที่  6   (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว    จําแนกเปน 
             องคประกอบของครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัว สภาพความเปนอยูของครอบครัว  
_______________________________________________________________________ 
 ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว  จํานวน (คน)  รอยละ 
 
สมาชิกในครอบครัวที่ตองใหการดูแล  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 ไมมี(อยูลําพังคนเดียว)      20    5.7 
 สามีและลูก     158   45.1  
 ญาติผูใหญ       88   25.1 
 หลาน      121   34.6 
 อ่ืนๆ(ไมตองดูแลผูใด)      90   25.7 
หนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 การดูแลเร่ืองอาหาร    316  90.3 
 การดูแลเร่ืองความสะอาดของที่พักอาศัย  292  83.4 
 การดูแลเร่ืองเสื้อผา  (ซัก  รีด  ตัดเย็บ  ซอมแซม) 240  68.6 
 การดูแลดานความสะอาดของรางกาย  105  30.0 
 การดูแลเมื่อยามเจ็บปวย    253  72.3 
 การดูแลดานอื่นๆ      10    2.9 
ความคิดเห็นตอหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว      
 เปนภาระหนัก     116  33.1 
 ไมเปนภาระหนัก     234  66.9 
 รวม      350            100.0 
สภาพความเปนอยูของครอบครัว 
 อบอุนและเปนสุขดี    289  82.6 
 อางวางและโดดเดี่ยว      30    8.6 
 ไมมีความสุข  มักทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา   20    5.7 
 ตางคนตางอยูไมของแวะกัน     11    3.1 
 รวม      350            100.0 
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ตารางที่    6  (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว    จําแนกเปน 
            องคประกอบของครอบครัว  บทบาทหนาที่ในครอบครัว  สภาพความเปนอยูของครอบครัว 
_______________________________________________________________________________         

 ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว   จํานวน (คน)   รอยละ 
 
การมีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัว 
 ไมเคยมีเลย     178   50.9 
 เคยนานๆครั้ง     146   41.7 
 เคยบอยครั้ง       26    7.4 
 รวม      350           100.0 
 
สาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงกับสมาชิกในครอบครัว 
 ดานการเงิน                   51            14.6 
 ชูสาว         6   1.7 
 การดูแลลูกหลาน     41            11.7 
 ความคิดเห็นไมตรงกับญาติผูใหญ     9   2.6 

การดื่มเหลา  เบียร  หรือส่ิงเสพติดอื่นๆ   35            10.0 
ภาระงานบานทีหนักเกินไป    22   6.3 
อ่ืนๆ         8   2.3 
ไมเคยมีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัว  178             50.9  
รวม      350           100.0 

 
การเคารพและเชื่อฟงในคําวากลาวตักเตือนของบุตรหลาน 

ไมเคยเลย         4    1.1 
นอยมาก       23    6.6 
เปนบางครั้ง       70   20.0 
บอยครั้ง     178   50.9 
ทุกครั้ง        75   21.4 
รวม      350            100.0  
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พบวาสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวอยูระหวาง  2-4  
คน  คิดเปนรอยละ  60.3 โดยเฉลี่ย  3.95 คน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.89) คน รองลงมามี
จํานวนสมาชิกอยูระหวาง  5-7  คน    อยูตามลําพังคนเดียว  และมีสมาชิกตั้งแต  8  คนขึ้นไป  
รอยละ  29.7,  6.0,  4.0  ตามลําดับ 

 
สมาชิกของกลุมตัวอยางในครอบครัวสวนใหญประกอบดวย  ตนเองอยูรวมกับสามีและ

บุตรคิดเปนรอยละ  25.7  ตนเองอยูรวมกับสามี  บุตร  และญาติพี่นอง  รอยละ  12.6  ที่อยูกับ
สามี  รอยละ  11.1  ตนเองอยูรวมกับสามี  บุตร  และญาติผูใหญ  รอยละ  10.3  ตนเองอยูตาม
ลําพังรอยละ  6.0  และที่จําแนกเปนรูปแบบอื่นเชน  อยูกับบุตร  อยูกับญาติพี่นอง  อยูกับเพื่อน  
คิดเปน  รอยละ  34.3 

 
บุตรของกลุมตัวอยางไดรับการเลี้ยงดูโดยตัวของกลุมตัวอยางเองเปนสวนใหญถึง  รอยละ  

40.9  รองลงมาไดแกสามี  มารดาของตน  ญาติฝายตนเอง  ญาติฝายสามี  มารดาสามี  รอยละ  
2.0,  1.7,  1.4,  0.6,  0.3    และที่ตอบวาอื่นๆนอกเหนือจากนี้สวนใหญมีบุตรโตพอที่จะดูแลตน
เองไดแลว  และที่ไมมีบุตร  รอยละ  53.1 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีหลานที่เกิดจากบุตรของตน  รอยละ  51.1 โดยมีจํานวนเฉลี่ย 

1.69 คน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .83 คน) รองลงมามีหลานระหวาง  1-2 คน  3-5  คน  มีมาก
กวาหรือเทากับ  6  คน  รอยละ 32.3,  12.9,  3.7   ตามลําดับ    สําหรับจํานวนหลานที่เกิดจาก
บุตรของตนที่อยูภายใตการดูแลของกลุมตัวอยางสวนใหญกลุมตัวอยางไมมีบทบาทในการเลี้ยงดู
หลาน  รอยละ  69.1  มีจํานวนเฉลี่ย  1.36 คน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .61 คน) รองลงมาไดแก
ระหวาง  1-2  คน    3-5  คน  และที่มีมากกวาหรือเทากับ  6  คน  รอยละ  26.6,  4.0,  .3  ตาม
ลําดับ 

   
กลุมตัวอยางสวนใหญ ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวอันประกอบไปดวยสามีและบุตร  

รอยละ  45.1  รองลงมาตองดูแลหลานๆ  อ่ืนๆไดแกไมตองดูแลใคร  ตองดูแลญาติผูใหญ  และอยู
ลําพัง  รอยละ  34.6,  25.7,  25.1,  5.7  ตามลําดับ 

 
หนาที่สวนใหญของกลุมตัวอยางในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  ไดแกการดูแลในเรื่อง

อาหาร  รอยละ  90.3  รองลงมาไดแกการดูแลในเรื่องความสะอาดของที่พักอาศัย   การดูแลเมื่อ
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ยามเจ็บปวย  การดูแลเร่ืองเสื้อผาอันประกอบดวยการซัก  รีด  ตัดเย็บ  หรือซอมแซม  การดูแล
ดานความสะอาดของรางกาย  และอื่นๆ  รอยละ  83.4,  72.3,  68.6,  30.0,  2.9  ตามลําดับ 

 
สําหรับภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกภายในครอบครัวของกลุมตัวอยางดังกลาวนั้น กลุม

ตัวอยางสวนใหญเห็นวาไมเปนภาระที่หนักเลย  รอยละ  66.9  สวนที่เหลือที่เห็นวาหนาที่ดังกลาว
เปนภาระรับผิดชอบที่คอนขางหนักในสายตาของตนเอง  รอยละ  33.1 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาครอบครัวของตนมีความเปนอยูที่อบอุนและเปนสุขดี  รอย

ละ  82.6  สวนที่เหลือครอบครัวอยูรวมกันอยางไมเปนสุขและไมอบอุน  โดยที่ระบุวาครอบครัวมี
ความเปนอยูที่อางวางและโดดเดี่ยว   อยูกันอยางไมมีความสุขเลยและมักจะทะเลาะเบาะแวงกัน
เปนประจํา  ตางคนตางอยูไมของแวะกัน  รอยละ  8.6,  5.7,  3.1,  ตามลําดับ 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีขอพิพาท  หรือทะเลาะเบาะแวง  กับสมาชิกในครอบครัว  

รอยละ  50.9  รองลงมาระบวุาเคยนานๆครั้ง  รอยละ  41.7  และมีเพียงรอยละ  6.3,  และ  1.1  
เทานั้นที่ระบุวามีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัวอยูบอยๆ  และเปนประจําแทบทุกวัน  ตาม
ลําดับ 

 
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหกลุมตัวอยางตองทะเลาะเบาะแวง กับสมาชิกในครอบครัว

ประกอบดวยสาเหตุปญหาเรื่องการเงิน  รอยละ  14.3  รองลงมาไดแกปญหาเรื่องการดูแลลูก
หลาน  ตามดวยเรื่องของการดื่มสุรา  ภาระงานบาน  ปญหาความคิดไมตรงกับญาติผูใหญ  
ปญหาอื่นๆไดแกความคิดเหน็ไมตรงกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  และปญหาเรื่องชูสาว  รอย
ละ  11.7,  10.0,  6.3,  2.6,  2.3,  1.7,  ตามลําดับ   

 
กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา  บุตรหลานของตนวานอนสอนงายและเคารพเชื่อฟงคําวา

กลาวตักเตือนของตนบอยครั้ง  รอยละ  50.9  รองลงมาไดแกการเคารพเชื่อฟงและปฏิบัติตามทุก
คร้ังเสมอ  ซึ่งมีจํานวนพอๆกับที่ระบุวาเชื่อถือและปฏิบัติตามเปนบางครั้ง  คือรอยละ  21.4,  20.0  
ตามลําดับ  และมีเพียงไมกี่รายที่ระบุวาบุตรหลานเชื่อถือและปฏิบัติตามนอยมากหรือไมเคยเชื่อ
ฟงคําสั่งสอนเลย  ซึ่งคิดเปนรอยละ  6.6,  1.1  ตามลําดับ   

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

72

ขอมูลสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ   
                จําแนกเปน   ลักษณะการมีประจําเดือน  การมีโรคประจําตัว 
 
 

สภาวะของประจําเดือนและสุขภาพ  จํานวน (คน)            รอยละ 
 

 
ลักษณะการมีประจําเดือน 

ประจําเดือนมาปกติ    114   32.6 
ขาดประจําเดือนไมเกิน  12  เดือน    57   16.3 
ขาดประจําเดือนมากกวา  12 เดือน  179   51.1 
รวม      350            100.0 
 

การมีโรคประจําตัว 
มีโรคประจําตัว     240   68.6 
ไมมีโรคประจําตัว    110   31.4 
รวม      350            100.0 
 

โรคประจําตัวที่พบ  และวินิจฉัยโดยแพทย (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
โรคเบาหวาน                                                          97    27.7 
โรคความดันโลหิตสูง                  91    26.0 
โรคไขมันในเลือดสูง       19      5.4  
โรคกระเพาะอาหาร       26      7.4 
โรคภูมิแพ         33      9.4 
โรคไทรอยด       16      4.6 
โรคกระดูก       26      7.4 
อ่ืนๆ        20      5.7 
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ลักษณะการมีประจําเดือน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประจําเดือนขาดหายมากกวา  1 ป  รอยละ  51.1  รองลงมาได

แกลักษณะประจําเดือนสม่ําเสมอ  และลักษณะประจําเดือนไมสม่ําเสมอ  รอยละ  32.6, 16.3,  
ตามลําดับ 

 
สภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว  รอยละ 68.6  และไมมีโรคประจําตัว  รอยละ  31.4  

ในกลุมที่มีโรคประจําตัวพบวา  สวนใหญเปนโรคเบาหวาน  รอยละ  27.7  รองลงมาไดแกโรค
ความดันโลหิตสูง  ภูมิแพ  โรคกระเพาะซึ่งเทากันกับโรคกระดูก   โรคไขมันในเลือดสูง  โรค
ไทรอยด  และอื่นๆ  รอยละ  26.0,  9.4,  7.4,    4.6   และ  5.7  ตามลําดับ   ดังตารางที่  7 

 
  ขอมูลทางจิตสังคม 
 

 ตารางที่  8  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางจิตสังคม  จําแนกเปน การสนับสนุนทางสังคม 
       และเหตุการณความเครียดในชีวิต

_______________________________________________________________________________ 
ขอมูลทางจิตสังคม    จํานวน(คน)         รอยละ 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับตํ่า (คะแนน 79 - 114)  48   13.7 
 ระดับกลาง (คะแนน 115 - 139)              268   76.6 
 ระดับสูง (คะแนน 140 - 153)    34     9.7 
 รวม              350                             100.0 
  คาเฉลี่ย      126.95     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12.13 
เหตุการณความเครียดในชีวิต 
 ระดับตํ่า (คะแนน 0 – 35.88)  175     50.0 
 ระดับกลาง (คะแนน 35.89 -53.38)     88     25.1 
 ระดับสูง  (คะแนน 53.39 - 261.29)    87     24.9 
 รวม               350              100.0 
  คาเฉลี่ย        41.14     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   27.17 
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จากตารางที่  8  พบวา คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง  มีคาเฉลี่ยเทา
กับ  126.95  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12.13) และเมื่อแบงคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออก
เปน  ระดับสูง  กลาง  ต่ํา  โดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบง  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มี
การสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง  รอยละ  76.6  รองลงมาไดแก  การสนับสนุนทางสังคมระดับ
ต่ํา  และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  รอยละ  13.7  และ  9.7  ตามลําดับ 

 
เหตกุารณความเครียดในชีวิต พบวา คะแนนเหตุการณความเครียดของกลุมตัวอยาง  มี

คาเฉลี่ยเทากับ  41.14 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.17)  และเมื่อแบงคะแนนความเครียดออกเปน  
ระดับสูง  กลาง  ต่ํา  โดยใชคาเปอรเซ็นตไทลที่ 50 และ 75 เปนเกณฑในการแบง  พบวากลุมตัว
อยางครึ่งหนึ่ง  มีความเครียดอยูในระดับตํ่า รอยละ 50  รองลงมาไดแก  ความเครียดระดับกลาง  
และความเครียดระดับสูงซึ่งมีพอๆกัน คือ รอยละ 25.1  และ 24.9  ตามลําดับ   และ เมื่อพิจารณา
เหตุการณทั้งหมดพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีเหตุการณเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  
รอยละ  84.0  รองลงมาไดแก  มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา    การใชจายเพื่อ
ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสนฝดเคือง  การเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาในโรงพยาบาล  การใช
กําลังแรงงานมากกวาปกติ  การตองทํางานที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ  การดื่มเหลา/กาแฟ/สูบบุหร่ี
เปนประจําเทากันกับสถานที่อยูอาศัยไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน  การตองหาเลี้ยง
ครอบครัวแตเพียงผูเดียว  บิดาหรือมารดาเจ็บปวยหนัก  มีหนี้สินลนพนตัว  รอยละ  58.6,   35.7,  
33.1,  30.9,  27.1,  25.7,  22.3,  21.7,  18.0  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่  9  การแสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวิต  1  ปที่ผานมาของสตรี 
                 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปาโมก 
 
 เหตุการณความเครียดในชีวิต   จํานวน(คน)               รอยละ 
                                                                                       N=350 
 
เจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล   294   84.0 
นอนไมหลับ/นอนไมเปนเวลาแนนอน   205   58.6 
การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสนฝดเคือง  125   35.7 
เจ็บปวยมากถึงกับตองรักษาในโรงพยาบาล  116   33.1 
ใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ    108   30.9 
ทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ     95   27.1 
การดื่มเหลา/กาแฟ/สูบบุหร่ีเปนประจํา     90   25.7 
สถานที่อยูอาศัยไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน   90   25.7 
การตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว     78   22.3 
บิดาหรือมารดาเจ็บปวยหนัก      76   21.7 
ตนเองหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว      63   18.0 
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ภาวะซึมเศรา 
 

ตารางที่ 10  แสดงความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการโรงพยาบาลปาโมก 
_______________________________________________________________________________ 

ภาวะซึมเศรา    จํานวน (คน)  รอยละ       
 
  ภาวะซึมเศรา        63    18.0 

     - ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง     25      7.1 
     - ภาวะซึมเศรารุนแรง       38                              10.9 
 ไมมีภาวะซึมเศรา     287     82.0 
  รวม       350              100.0    
 
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาทั้งหมดจํานวน  350  คน  สามารถแบงออกเปน  2  กลุมคือ  

กลุมที่มีภาวะซึมเศรา  กับกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  โดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา  Health – 
Related  Self – Report (HRSR)  Scale  :  The  Diagnostic  Screening  Test  for  
Depression  in  Thai  Population  คาคะแนน  Cutting  point  ที่  25  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  
สตรีวัยเปลี่ยนมีภาวะซึมเศราจํานวน  63 ราย  คิดเปนรอยละ  18.0  โดยแบงเปนภาวะซึมเศรา
เล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 7.1  และมีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 10.9  มีการคิดฆาตัวตายบาง
คร้ังรอยละ 20.0  คอนขางบอยรอยละ 8.0  และบอยๆรอยละ 4.6  มีประวัติเคยพยายามฆาตัว
ตายมากอนจํานวน 20 ราย  คิดเปนรอยละ 5.7 
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 เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
 
จากขอความวัดเจตคติของสตรีวัยเปลี่ยนตอภาวะหมดประจําเดือนจํานวน 10  ขอ  พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งในขอความที่วา 
1.หญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีความวิตกกังวลและอารมณเปลี่ยนแปลงงายรอยละ 71.1 
2.หญิงวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีอาการหงุดหงิดซึมเศรา      รอยละ  65.4 
ในขอความที่แสดงเจตคติทางบวก  พบวา  ขอความที่กลุมตัวอยาง  ไมเห็นดวยและไม

เห็นดวยอยางยิ่ง  มากที่สุดคือ 
1.ปญหาจากคนรอบขางและครอบครัวมีผลทําใหเกิดปญหาทางอารมณมากกวาผลจาก
การหมดประจําเดือน   รอยละ  62.00   ดังตารางที่ 12 
เกณฑในการแบงกลุมคะแนนเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือน  เปน  3  ระดับคือ 

เจตคติระดับตํ่า            คือกลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต  18-27 
  เจตคติระดับปานกลาง  คือกลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต  28-36 
  เจตคติระดับสูง             คือกลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต  37-46 

 
ตารางที่  11  แสดงจํานวนและรอยละ  จําแนกตาม  ระดับคะแนนเจตคติของสตรีวัยเปลี่ยนตอ 
             ภาวะหมดประจําเดือน 
 ระดับคะแนนเจตคติ   จํานวน (คน)  รอยละ 
ระดับตํ่า       102    29.1 
ระดับปานกลาง       215    61.4 
ระดับสูง          33      9.4 
รวม        350   100.0 
 คาเฉลี่ย  29.97     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.56 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา  คะแนนเจตคติของสตรีวัยเปลี่ยนตอภาวะหมดประจําเดือน  สวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  61.4   

 คะแนนต่ําสุด คือ  18  คะแนน       จํานวน   3     คน 
 คะแนนสูงสุดคือ    46  คะแนน       จํานวน   1     คน 
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ตารางที่ 12 แสดงรอยละ  และคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติของสตรีวัยเปลี่ยนตอภาวะหมดประจําเดือน 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง ขอวาม 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

      
     X 

 1. ทานคิดวาภาวะหมดปะจําเดือน เปน 
    การเจ็บปวยชนิดหนึ่ง 
2. ทานคิดวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
   ทําใหรางกายเสื่อมลง 
3. ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนไมควรมี 
    การรวมเพศ 
4.ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนสามารถมี 
   ความสุขจากการรวมเพศไดตามปกติ 
5. ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนสวนใหญ 
   มีอาการหงุดหงิดซึมเศรา 
6. ทานคิดวาหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมี 
   ความวิตกกังวลและอารมณเปลี่ยนแปลง 
    งาย 
7. ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงจิตใจของ 
    หญิงวัยหมดประจําเดือนเกิดจากปญหา 
    สวนตัวไมเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน 
8. ทานคิดวาปญหาจากคนรอบขางและ 
    ครอบครัวมีผลทําใหเกิดปญหาทาง 
   อารมณมากกวาผลจากการหมดประจํา 
   เดือน 
9. ทานคิดวาภาวะหมดประจําเดือนทําให 
   เพศหญิงสูญเสียบทบาทเพศหญิง 
10.ทานคิดวาหลังหมดประจําเดือนเปน 
   ชวงหมดความสามารถในการมีบุตร ทํา 
   ใหรูสึกหมดคุณคาของชีวิต 

2.6 
 

4.9 
 

0.6 
 

0.6 
 

10.0 
 

11.1 
 
 

1.1 
 
 

1.1 
 
 
 

0.9 
 

0.9 
 
 

48.3 
 

60.0 
 

27.4 
 

17.4 
 

55.4 
 

60.0 
 
 

36.3 
 
 

24.3 
 
 
 

18.3 
 

21.4 

14.0 
 

14.0 
 

40.0 
 

40.0 
 

14.3 
 

10.9 
 
 

20.6 
 
 

12.6 
 
 
 

26.6 
 

13.4 

34.9 
 

20.9 
 

31.7 
 

40.9 
 

19.7 
 

17.7 
 
 

49.1 
 
 

56.0 
 
 
 

51.1 
 

57.1 

0.3 
 

0.3 
 

0.3 
 

1.1 
 

0.6 
 

0.3 
 
 

2.9 
 
 

6.0 
 
 
 

3.1 
 

7.0 

2.82 
 

2.52 
 

3.04 
 

3.25 
 

2.45 
 

2.36 
 
 

3.26 
 
 

3.41 
 
 
 

3.37 
 

3.48 
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ตารางที่ 13 แสดงอัตราการเกิดภาวะซึมเศราตามระดับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของ
สตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการโรงพยาบาลปาโมก 
_______________________________________________________________________________ 
   ไมมี        ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศรา 
ระดับเจตคติ      ภาวะซึมเศรา                    ปานกลาง                  รุนแรง 
            _______________                _______________             _______________ 
                      จํานวน(คน) รอยละ      จํานวน(คน) รอยละ          จํานวน(คน) รอยละ 
 
    ระดับตํ่า      74         (21.1)           11     (3.1)              17          (4.8)           
 
    ระดับกลาง    183         (52.2)      13               (6.0)              19          (5.4) 
 
    ระดับสูง      30          (8.5)        1               (0.3)                2          (0.6) 
_______________________________________________________________________________    
 N = 350  
 
        จากตารางที่ 13  พบวากลุมสตรีวัยเปลี่ยนที่มีเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนในระดับตํ่ามี
จํานวนของสตรีที่มีภาวะซึมเศรา 28 คน คิดเปนรอยละ  7.9  สวนกลุมที่มีเจตคติระดับกลางมี
จํานวนของสตรีที่มีภาวะซึมเศรา  32  คน  เทากับรอยละ 11.4  และกลุมสตรีที่มีเจตคติตอภาวะ
หมดประจําเดือนในระดับสูงมีจํานวนของสตรีที่มีภาวะซึมเศรา 3  คน คิดเปนรอยละ  0.9      
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หมวดที่ 2   แสดงผลการวิจัยโดยวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงเด่ียว(Univariate analysis) 
 
 ความชุกและความแตกตางของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก  ตามขอมูลลักษณะทางประชากร  พบวาไดผลเปนดังนี้ 
 
ตารางที่  14  แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร  กับการเกิดภาวะซึมเศรา  ของ 
                    สตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 
_______________________________________________________________________________ 
     ไมมีภาวะซึมเศรา          มีภาวะซึมเศรา 
ลักษณะประชากร                                  X2(df)  p-value 
     จํานวน (รอยละ)          จํานวน (รอยละ) 
 
อายุ(ป) 
 45-49         120  (83.3)              24  (16.7)             
 50-54           88  (79.3)   23  (20.7)        .816(2)     .665       
 55-59           79  (83.2)   16  (16.8) 
ระดับการศึกษา 
 ≤ประถมศึกษา        225  (79.8)   57 (20.2)     
 ≥มัธยมศึกษา             62  (91.2)    6   (8.8)         4.815(1)    .034* 
อาชีพ 
 แมบาน            71  (78.0)  20  (22.0) 
 รับจาง/เกษตรกร         132  (78.6)  36  (21.4) 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว     46  (86.8)    7  (13.2)      11.480(3)    .003* 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ      38 (100)                            - 
รายไดตอเดือน(บาทตอเดือน) 
 ≤ 2,000           88  (73.3)  32  (26.7)   
 2,001-6,000         130  (82.3)  28  (17.7)     15.450(2)    .000* 
 ≥ 6,001           69  (95.8)    3   (4.2) 
 
* p< .05 
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ตารางที่ 14  (ตอ)แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับการเกิดภาวะซึมเศราของ 
                    สตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 

 
    ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
 ลักษณะประชากร           X2(df)  p-value 
    จํานวน (รอยละ)             จํานวน (รอยละ) 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด      37  (82.2)    8  (17.8)  
 คู   199  (84.7)  36  (15.3)             5.110(2)     .078 
 หมาย/หยา/แยก     51 (72.9)  19  (27.1) 
ศาสนา 
 พุทธ               285  (82.6)  60  (17.4)  

คริสต                                  2  (40.0)                3 (60.0)             6.062(1)     .043* 
 

ประวัติโรคทางจิตประสาทในครอบครัว    
 มีโรคจิตในครอบครัว        21  (77.8)   6  (22.2) 
 ไมมีโรคจิตในครอบครัว   266  (82.4)                   57  (17.6)              .353(1)     .601 
 
ความเพียงพอของรายได 
 พอใช   188  (91.7)  17   (8.3)        
 ไมพอใช     99  (68.3)  46 (31.7)         31.591(1)     .000* 
 
การแกปญหาเมื่อมีปญหาดานการเงิน 
 ยืมจากญาติ/เพื่อนบาน    90  (78.3)             25  (21.7) 
 ขอจากสามี/บุตร     59  (88.1)               8  (11.9) 
 กูแหลงปลอยเงินกู/จํานํา    96  (78.0)             27  (22.0)        7.973(3)    .047*  
           ไมมีปญหาดานการเงิน    42  (93.3)              3    (6.7)  
 

* p<.05 
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ตารางที่ 14 (ตอ)แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับการเกิดภาวะซึมเศราของ 
       สตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 

 
        ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ลักษณะประชากร         X2(df)   p-value   
                                                     จํานวน (รอยละ)        จํานวน (รอยละ) 
 
บุคคลผูเปนหลักในการหารายไดเขาสูครอบครัว 
 ตนเอง    95  (81.9) 21  (18.1) 
 สามี              111  (84.7) 20  (15.3)        .007(2)      .996  
 บุตรหลาน/ญาติพี่นอง   81  (78.6) 22  (21.4) 
 
สถานภาพในบานที่พักอยูในปจจุบัน 
 เจาของบาน   223  (81.4) 51  (18.6) 
 ผูอาศัย      64  (84.2) 12  (15.8) .321(1)     .617 
 
ผูมีกรรมสิทธในการถือครองบานที่พักอยูปจจุบัน 
 ตนเอง/สามี   240  (81.9) 53  (18.1)  
 บุตรหลาน/ญาติพี่นอง    27  (81.8)   6  (18.2)      4.557(2)       .102 
 บานเชา/สวนราชการ/นายจาง   19  (82.6)   4  (17.4) 
 
จํานวนบุตร (คน) 
 ไมมีบุตร    41  (87.2)                6  (12.8) 
 1-2   145  (83.3)   29  (16.7)        2.282(2)     .320 
 ≥3   101  (78.3)   28  (21.7)  
 
จํานวนบุคคลที่อยูในความอุปการะ (คน) 
 ไมมี   104  (88.1)    14  (11.9)  
 1-2   136  (79.1)    36  (20.9) 1.451(2)    .484 
 ≥3     47  (78.3)    13  (21.7) 
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 อายุ  พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุอยูระหวาง  50-54 ป  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอย
ละ  20.7    อายุ  55-59 ป  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ16.8   และอายุ  45-49 ป  มี
ความชุกของภาวะซึมเศรา  16.7 
 
 ระดับการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํา
กวาประถมศึกษา  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  20.2    ระดับมัธยมศึกษาและสูงกวา
มัธยมศึกษา  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  8.8 
  
 อาชีพ  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแมบาน มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  22.0  
อาชีพรับจาง/เกษตรกร  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  21.4  อาชีพคาขายหรือประกอบ
ธุรกิจสวนตัว  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  13.2  สวนอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขา
ราชการบํานาญเปนกลุมที่ไมมีความชุกของภาวะซึมเศรา 
   
 รายได  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ 2,000  บาท/เดือนจนถึงไมมีราย
ไดมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  26.7    รายได  2,001-6,000  บาท/เดือนมีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา  รอยละ  17.7    รายไดมากกวา  6,001  บาท/เดือนมีความชุกของภาวะซึมเศรา  
รอยละ  4.3 
  
 สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสโสด  มีความชุกของภาวะซึม
เศรา  รอยละ  17.8    สถานภาพสมรสคูมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  15.3  สถานภาพ
หมาย/หยา/แยกกันอยู  มีความชุกของภาวะซมึเศรา  รอยละ  27.1 
 
 ศาสนา  พบวา  กลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธ  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  
17.4  ศาสนาคริสต  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  60.0 
 
 ประวัติโรคทางจิตประสาทในครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคทางจิตประสาทในครอบครัวมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  17.6  และกลุมตัวอยาง
ที่มีประวัติโรคทางจิตประสาทในครอบครัวมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  22.2 
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 ความเพียงพอของรายได  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีรายไดพอใช (ทั้งพอใชแตไมมีเหลือเก็บ
และพอใชและเหลือเก็บดวยรวมกัน)  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  8.3    กลุมที่ไมพอใช
และตองเปนหนี้สินมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  31.7 
 การแกปญหาเมื่อมีปญหาดานการเงิน  พบวา  กลุมตัวอยางที่แกปญหาโดยการหยิบยืม
เงินจากญาติ/เพื่อนบาน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  21.7  กลุมที่ขอเพิ่มจากสามี/บุตร  
มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  11.9  กลุมที่ใชวิธีการกูจากแหลงปลอยเงินกู/จํานําของมีคา  
มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  22.0  และกลุมอ่ืนๆคือกลุมที่ไมมีปญหาดานการเงิน  มี
ความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  6.7 
 บุคคลผูเปนหลักในการหารายไดเขาสูครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่ตนเองเปนหลักใน
การหารายได  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  18.1  กลุมที่สามีเปนหลักในการหารายไดมี
ความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  15.3  และกลุมที่บุตรหลาน/ญาติพี่นองเปนหลักในการหาราย
ไดมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  21.4 
 สถานภาพในบานที่พักอยูในปจจุบัน  พบวา  กลุมตัวอยางที่อยูในบานในฐานะเปนเจา
ของบานมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  18.6  และกลุมที่อยูในฐานะผูอาศัย  มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา  รอยละ  15.8 
 ผูมีกรรมสิทธในการถือครองบานที่พักอยูปจจุบัน  พบวา  กลุมตัวอยางที่ตนเองมกีรรม
สิทธในการถือครองบาน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  18.1  กลุมที่บุตร/ญาติเปนผูมี
กรรมสิทธิ์  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  18.2  สวนกลุมที่อาศัยอยูบานที่เปนกรรมสิทธิ์
ของเจาของบานเชา/สวนราชการ/นายจาง  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  17.4 
 จํานวนบุตร  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมมีบุตร  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  12.8  
กลุมที่มีบุตรจํานวน  1-2  คน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  16.7  และกลุมที่มีบุตร
จํานวนบุตรตั้งแต  3  คนขึ้นไปมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  21.7 
 จํานวนบุคคลที่ตองอยูภายใตความอุปการะดูแลของกลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมที่ไมมี
บุคคลที่อยูในความอุปการะ  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  11.9  สวนกลุมที่ตองอุปการะ
บุคคลจํานวน1-2 คน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  20.9   และกลุมที่ตองอุปการะบุคคล
จํานวนตั้งแต  3  คนขึ้นไปมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  21.7   
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ตารางที่ 15   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัวกับการเกิดภาวะ 
        ซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 
_______________________________________________________________________________ 
ปจจัยทางดานสัมพันธภาพ             ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา 
 ในครอบครัว                                                         X2(df)   p-value 
       จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 
 1     20  (95.2)     1  (4.8) 
 2-4   170  (80.6)   41  (19.4)            2.790(2)     .248 
 ≥5     97  (82.2)    21  (17.8) 
 
องคประกอบของสมาชิก(ลักษณะ)ในครอบครัว 
 อยูตามลําพังคนเดียว   20  (95.2)      1  (4.8) 
 ครอบครัวเดี่ยว  108  (83.7)    21  (16.3)        3.599(2)    .165
 ครอบครัวขยาย              159  (79.5)                     41   (20.5)  
 
บุคคลที่ทําหนาที่เลี้ยงดูบุตรให 
 เลี้ยงดวยตนเอง   112  (78.3)    31  (21.7)  
 ผูอ่ืนชวยเลี้ยงให     18  (85.7)      3  (14.3)      2.238(2)    .327 
 บุตรแยกครอบครัวแลว/ไมมีบุตร  157  (84.4)    29  (15.6) 
 
การมีหลาน  (คน) 
 ไมมี    252  (84.9)   27  (15.1) 
 1-2      90  (79.6)   23  (20.4)    2.221(2)    .329 
 ≥3                              45  (77.6)   13  (22.4) 
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ตารางที่ 15  (ตอ)แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัวกับการเกิดภาวะ 
                  ซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 

 
ปจจัยทางดานสัมพันธภาพ          ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
  ในครอบครัว                         X2(df)   p-value 
    จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)               
 
บทบาทในการเลี้ยงดูหลาน  (คน) 
 ไมมี   198  (81.8)    44  (18.2)     
 1-2     77  (82.8)    16  (17.2)    .086(2)    .958 
 
ความคิดเห็นตอภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
 เปนภาระหนัก  202  (86.3)    32  (13.7)  
 ไมเปนภาระหนัก    85  (83.3)               31  (26.7) 8.947(1)    .005* 
 
สภาพความเปนอยูของครอบครัว 
 อบอุนและเปนสุขดี 257  (88.9)    32  (11.1) 
 ไมอบอุนและไมเปนสุข   30  (49.2)    31  (50.8)    53.912(1)    .000* 
 
การมีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัว 
 ไมมี   161  (90.4)    17    (9.6) 
 มี   125  (74.4)    43  (25.6)    15.522(1)    .000* 
 
การเคารพและเชื่อพังในคําวากลาวตักเตือนของบุตรหลาน 
 ไมเคารพและเชื่อฟงทุกครั้ง 72  (74.2)    25  (25.8) 
 เคารพเชื่อฟงทุกครั้ง  215  (85.0)    38  (15.0) 5.493(1)    .029* 

* p<.05 
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 จากตารางที่ 15 พบวาความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมกตามขอมูลของปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว  เปนดังนี้ 
 
 จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่อยูตามลําพังเพียงคนเดียว  มี
ความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  4.8  สวนกลุมตัวอยางที่มีสมาชิกในครอบครัวจํานวน  2-4 คน  
มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  19.4  และกลุมที่มีสมาชิกในครอบครัวจํานวนตั้งแต  5  คน
ขึ้นไป  มีความชุกของภาวะซึมเศราจํานวน  17.8 
 
 ลักษณะของครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่อยูลําพังเพียงคนเดียว  มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา  รอยละ  4.8  สวนกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในครอบครัวเดี่ยว  (อยูกับสามีและบุตร)  
มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  16.3  และกลุมที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย (อยูกับสามี 
บุตร  และมีสมาชิกคนอื่นๆรวมอยูดวย  เชน  บิดา  มารดา  หรือญาติผูใหญ)  มีความชุกของภาวะ
ซึมเศรารอยละ  20.5 
 
 บุคคลที่ทําหนาที่เลี้ยงดูบุตรให  พบวา  กลุมตัวอยางที่เลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง มีความชุก
ของภาวะซึมเศรา  รอยละ 21.7  สวนกลุมที่มีคนอื่น(สามี/ญาติผูใหญ)เลี้ยงดูบุตรให มีความชุก
ของภาวะซึมเศรา  รอยละ 14.3  และกลุมที่ไมมีบุตร/บุตรโตแยกครอบครัวแลว มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา  รอยละ  15.6 
 
 การมีหลาน (หลานยายหรือหลานยา) พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมมีหลาน  มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา  รอยละ 15.1  สวนกลุมที่มีหลานจํานวน  1-2  คน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  
รอยละ  20.4  และกลุมที่มีหลานจํานวนตั้งแต  3  คนขึ้นไป  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  
22.4 
 
  บทบาทในการเลี้ยงดูหลาน(หลานยาหรือหลานยาย)  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมมีบทบาท
ในการเลี้ยงดูหลาน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ 18.2  สวนกลุมที่เลี้ยงหลานจํานวน  1-
2 คน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 17.2  และกลุมที่ตองเลี้ยงหลานจํานวนตั้งแต  3  คน
ขึ้นไป  มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  20.0 
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 ความคิดเห็นตอภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่คิดวา
เปนภาระหนัก  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  26.7  และกลุมตัวอยางที่คิดวาไมเปนภาระ
หนัก  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  13.7 
 
 ความคิดเห็นตอสภาพความเปนอยูของครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่คิดวาสภาพ
ความเปนอยูของครอบครัวอบอุนและเปนสุขดี  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  11.1  และ
กลุมที่มีความคิดวาครอบครัวมีสภาพความเปนอยูที่ไมอบอุนและไมเปนสุข(ไดแกครอบครัวที่
อางวาง  โดดเดี่ยว  ทะเลาะเบาะแวงกันเปนประจํา  หรือตางคนตางอยูไมเกี่ยวของกัน)  มีความ
ชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  50.8 
 
 การมีขอพิพาทหรือทะเลาะเบาะแวงกับสมาชิกในครอบครัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมเคย
มีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัว  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  9.6  และกลุมที่มีขอ
พิพาทกับสมาชิกในครอบครัวจะมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  25.6 
 
 ความคิดวาบุตรหลานวานอนสอนงายและเคารพเชื่อฟงคําวากลาวตักเตือนของตน พบวา  
กลุมตัวอยางที่คิดวาบุตรหลานเคารพเชื่อฟงวานอนสอนงาย  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  
15.0  และกลุมที่คิดวาบุตรหลานไมเคารพเชื่อฟงคําตักเตือน  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอย
ละ  25.8 
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ตารางที่ 16  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ  
 กับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 
_______________________________________________________________________________ 
 ปจจัยดานสภาวะ                 ไมมีภาวะซึมเศรา      มีภาวะซึมเศรา 
  ประจําเดือนและ                                   X2(df)   p-value 
             สภาวะสุขภาพ                    จํานวน (รอยละ)       จํานวน (รอยละ) 
 
ลักษณะการมีประจําเดือน 
 ประจําเดือนมาปกติ              98  (86.0)      16  (14.0)    
 ขาดประจําเดือนไมเกิน 12 เดือน   40  (70.2)      17  (29.8)      6.800(2)   .033* 
 ขาดประจําเดือนเกิน 12 เดือน     149  (83.2)             30  (16.8) 
    
การมีโรคประจําตัว                
 มีโรคประจําตัว             197  (82.1)      43  (17.9) 
 ไมมีโรคประจําตัว              90  (81.8)      20  (18.2)       .004(1)    .952 
 
 *p<.05 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา  ความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน ที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก ตามขอมูลของปจจัยดานสภาวะของประจําเดือนและสภาวะ
สุขภาพ  มีดังตอไปนี้ 
 
 ลักษณะของการมีประจําเดือน พบวา ในกลุมตัวอยางที่มีประจําเดือนมาสม่ําเสมอ
premenopause)มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  14.0  กลุมที่มีประจําเดือนมาไม
สม่ําเสมอ(perimenopause)มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  29.8  กลุมตัวอยางที่มีประจํา
เดือนขาดหายนานเกิน  1  ป(postmenopause)มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  16.8 
 
 การมีโรคประจําตัว  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว  มีความชุกของภาวะซึมเศรา 
รอยละ  17.9  และกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว  มีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ  18.2 
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ตารางที่ 17  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปจจัยทางจิตสังคม  จําแนกเปน การสนับสนุน 
                  ทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิตใน 1 ป  และเจตคติตอสภาวะหมด 
                  ประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยนที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และมีภาวะซึมเศรา 
 
                                                                         
ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีภาวะซึมเศรา       มีภาวะซึมเศรา        
      (n = 287)                  (n = 63)  
   _______________________________      T-value     df         p-value                            
                                                     SD                        SD 
  
การสนับสนุนทางสังคม     
                                    128.03     10.73     122.00      16.35        3.635        348     .000  
           
ความเครียดในชีวิต             
                                      36.32     21.19       63.08       38.58      -7.636       348     .000 
     
เจตคติตอการหมดประจําเดือน 
                                      30.37       4.55       28.16         4.21       3.532       348    .000 
  
_______________________________________________________________________________ 
 
 จากตารางที่  17  พบวา  สตรีวัยเปลี่ยนที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมเฉลี่ย  128.03    ซึ่งพบวาสูงกวาสตรีวัยเปลี่ยนที่มีภาวะซึมเศราที่มีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมเฉลี่ย 122.00  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05   สวนสตรีวัยเปลี่ยนที่ไมมีภาวะซึมเศรามี
คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต 1 ปที่ผานมาเฉลี่ย 36.32 พบวาต่ํากวากลุมที่มีภาวะซึม
เศราที่มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตเฉลี่ย  63.08  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  และสตรีกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนนเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนเฉลี่ย 30.37  ซึ่ง
สูงกวากลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีคะแนนของเจตคติเฉลี่ย  28.16  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05    
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

91

 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว  พบวาปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 กับภาวะซึมเศราในกลุมศึกษา  ไดแก  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได    ความเพียงพอของรายได  การแกปญหาดานการเงิน  ความเห็นตอภาระหนาที่  
สภาพความเปนอยูของครอบครัว  การมีขอพิพาทกับสมาชิกครอบครัว  การเคารพเชื่อฟงของบุตร
หลาน  ลักษณะการมีประจําเดือน  การสนับสนุนทางสังคม  ความเครียดในชีวิต  และเจตคติตอ
ภาวะหมดประจําเดือน    
 
 ในการหาความสัมพันธระหวางเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนกับตัวแปรอิสระดาน
ตางๆคือ  ดานสังคมประชากร  สัมพันธภาพและบทบาทในครอบครัว  สภาวะประจําเดือนและสุข
ภาพ  และปจจัยดานจิตสังคม  โดยวิธีหาคาสหสัมพันธของเปยรสัน  พบวาไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่  18   คาสหสัมพันธของเปยรสันของตัวแปรตางๆกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
                    ในสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก 
 
ตัวแปร          คาสัมประสิทธความสัมพันธ ( r)          p-value 
   
การศึกษา    .235     .000 
รายได     .122     .023 
จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  .143     .007 
เหตุการณความเครียด             -.131     .014  
ภาวะซึมเศรา              -.186     .000 
 
 
 จากตารางที่  18   พบวาเมื่อทดสอบความสัมพันธ  ระหวางปจจัยดานประชากรสังคม  
ปจจัยดานสัมพันธภาพและบทบาทในครอบครัว  สภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ  และ
ปจจัยดานจิตสังคม  ของกลุมตัวอยางกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  โดยใชสถิติสัมประ
สิทธสหสัมพันธ  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P < .05  ไดแก  การศึกษา   รายได   จํานวนผูที่ตองอุปการะ    สวน
ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับเจตคติ คือ เหตุการณความเครียดในชีวิต  และภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 19  แสดงจํานวนและรอยละของสตรีวัยเปลี่ยนจําแนกตามระดับเจตคติที่มีตอภาวะหมด
ประจําเดือนและปจจัยตางๆคือ ระดับการศึกษา รายได จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  เหตุการณ
ความเครียด  และภาวะซึมเศรา 
            ปจจัยดานตางๆ      เจตคติระดับตํ่า      เจตคติระดับกลาง     เจตคติระดับสูง 
                                              จํานวน (รอยละ)     จํานวน(รอยละ)       จํานวน(รอยละ) 
 
ระดับการศึกษา                      
       ≤ ประถมศึกษา                        90 (25.7)             163 (46.6)              18  (5.1) 
       ≥ มัธยมศึกษา                         12   (3.4)                 52 (1 4.9)            15  (4.3) 
 
รายไดตอเดือน(บาทตอเดือน) 
      ≤ 2,000                                    33 ( 9.4)                 79  ( 22.6)            8 ( 2.6) 
       2,001-6,000                             56 (16.0)                87  ( 24.9)           15 (4.3) 
     ≥ 6,001                                   13  ( 3.7)                 49  (14.0)            10 (2.9) 
 
จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ 
        ไมมี                                         37 (10.6)                72  ( 20.6)             9 ( 2.6) 
       1-2                                  56 (16.0)           101 ( 28.9)         15 (4.3) 
         ≥3                                   9   (2.6)             42 (12.0)            9 (2.6) 
 
เหตุการณความเครียดในชีวิต 
       ระดับตํ่า                                    50  (14.3)              106 ( 30.3)             19 ( 5.4) 
      ระดับกลาง                                21  ( 6.0)                 58 (16.6)                9 ( 2.6) 
        ระดับสูง                                   31   (8.9)                   51(14.6)               5 ( 1.4) 
 
ภาวะซึมเศรา 
      ไมมีภาวะซึมเศรา                       74 (21.1)                 183 ( 52.3)            30 ( 8.6) 
       มีภาวะซึมเศรา                          28   (8.0)                   32 (9.1)                 3 ( 0.9) 
_______________________________________________________________________________             
   N  =  350 
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หมวดที่ 3  แสดงผลการวิจัยโดยวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงซอน(multivariate analysis) 
  
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ตัวแปรอิสระตางๆ  ไดแก  ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  ความเพียงพอของรายได  การแกปญหาดานการเงิน  ความเห็นตอภาระหนาที่  
สภาพความเปนอยูของครอบครัว  การมีขอพิพาทกับสมาชิกครอบครัว  การเคารพเชื่อฟงของบุตร
หลาน  ลักษณะการมีประจําเดือน การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  เจตคติ
ตอภาวะหมดประจําเดือน กับการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปร
เชิงซอน  (Multivariate  analysis)  โดยใชการถดถอยแบบลอจิสติก  (Multiple  logistic  
Regression) นั้น  พบวาไดผลดังแสดงในตารางที่  20 
 
ตารางที่ 20 การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  กับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรี 
     วัยเปลี่ยนโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติก
_______________________________________________________________________________ 
 ตัวแปร    β Adjusted OR 95%CI for p-value 
        Adjusted OR 
รายได/เดือน(บาท)       
 รายได ≤2,000       1.875   6.52  1.06-39.87 <0.05 
     
ความเพียงพอของรายได 
 คิดวารายไดไมพอใชจาย      1.302   3.67  1.65-8.16 <0.05 
 
สภาพความเปนอยูของครอบครัว        
 คิดวาครอบครัวไมมีความสุข 1.885   6.58  2.95-14.68 <0.05 
 
สภาวะของประจําเดือน         
 ขาดประจําเดือนไมเกิน 1 ป   1.153   3.16  1.28-7.80 <0.05 
 
คาคงที่ (Constant)   -10.645 
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 จากผลการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงซอนโดยวิธีการถดถอยพหุแบบลอจิสติก พบวา  ตัว
แปรที่ยังคงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศรา  ในสตรีวัยหมดประจําเดือน
ไดแก 
 
 รายได (p-value<0.05)  โดยพบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่มีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ  2,000 
บาท/เดือน  จะมีภาวะซึมเศราสูงเปนเกือบ  7 เทาของกลุมสตรีที่มีรายไดตั้งแต  6,001 บาท/เดือน
ขึ้นไป (Adjust  OR  =  6.52 , 95% CI  for  Adjust  OR  =  1.06-39.87) 
 

ความเพียงพอของรายได (p-value<0.05)  โดยพบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่คิดวารายไดที่ตน
เองไดรับไมพอใชจาย  จะมีภาวะซึมเศราสูงเปนเกือบ  4 เทาของกลุมสตรีที่คิดวารายไดที่ตนเองได
รับไมพอใชจาย (Adjust  OR  =  3.67 ,  95% CI  for  Adjust  OR  =  1.65-8.16) 

 
สภาพความเปนอยูของครอบครัว (p-value<0.05)  โดยพบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่คิดวาสภาพ

ความเปนอยูของครอบครัวไมมีความสุข จะมีภาวะซึมเศราสูงเปนเกือบ  7  เทาของกลุมสตรีที่คิด
วาสภาพความเปนอยูของครอบครัวมีความสุขและอบอุนดี (Adjust  OR  =  6.58,  95%  CI  for  
Adjust  OR  =  2.95-14.68) 
 
 สภาวะของประจําเดือน (p-value<0.05)  โดยพบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่ประจําเดือนมาไม
สม่ําเสมอหรือขาดประเดือนไมเกิน 1 ป(perimenopause)  จะมีภาวะซึมเศราสูงเปน  3  เทาของ
กลุมสตรีที่ขาดประจําเดือนมากกวา  1  ป (postmenopause)  (Adjust  OR  =  3.24,  95%  CI  
for  Adjust  OR  = 1.29-8.10) 
 
 สามารถเขียนเปนสมการจากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติก ไดดังนี้                     
   Dep  =    -10.645+(1.87)Income+(1.30)Enough+(1.88)Life+(1.15)Mens                                                   
 โดยที่   

Dep  = ภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน  
Income  = รายได/เดือน 

  Enough = ความเพียงพอของรายได 
  Life  = ชีวิตความเปนอยูของครอบครัว 
  Mens  = สภาวะของประจําเดือน 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรี
วัยเปลี่ยน 
 
 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามไดแกเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนกับตัวแปร
อิสระแตละตัว  โดยการควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆทั้งหมด  เพื่อดูวาตัวแปรอิสระแตละตัวมีความ
สัมพันธแบบใดหรือทิศทางใดกับตัวแปรตาม  และมีอัตราความสัมพันธกับตัวแปรตามมากนอย
เพียงใดนั้น  ผูวิจัยไดนําวิธี  การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple  Regression  Analysis)  มาใช  
โดยควบคุมปจจัยอื่นๆ  ที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตัวแปรอิสระที่นํามา
ศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันสูงเกิน  0.7   
    
ตารางที่  21  การวิเคราะหถดถอยพหุ(Multiple regression)ระหวางเจตคติตอภาวะหมด 
                    ประจําเดือน  กับระดับการศึกษา  จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  และภาวะซึมเศรา 
 
 ตัวแปร   คาสัมประสิทธถดถอย 
                                                  B  Beta              Sig t. 
_______________________________________________________________________________
ระดับการศึกษา                  1.745  .160   .005 
จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  .474  .137   .011 
ภาวะซึมเศรา              -.103            -.212               .000 
คาคงที่ (Constant)    32.569           
 R2      =  .134  F =  6.598   
 
 จากตารางที่  21  พบวาในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด  5  ตัว  ที่มีความสัมพันธทางสถิติ
กับเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P  <  0.05   เมื่อนํามาวิเคราะห
แบบถดถอยพหุ(Multiple  Regression)  แลวพบวามีตัวแปรอิสระเพียง  3 ตัวเทานั้นที่มีผลตอตัว
แปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตัวแปรอิสระที่มีผลเชิงบวกตอตัวแปรตามมี  2  ตัวคือ  
ระดับการศึกษา  และจํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  สวนตัวแปรอิสระอีก  1  ตัว  ที่มีผลเชิงลบตอ
ตัวแปรตาม  หรือเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  คือ  ภาวะซึมเศรา 
 ตัวแปรอิสระทั้ง  3  ตัว  สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง  ของตัวแปรตามไดรอยละ  13.4    
และสมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05            
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 สามารถเขียนเปนสมการจากการวิเคราะหถดถอยพหุไดดังนี้ 
 Att  =  32.569+(1.75)Educ+(.47)Care+(-.10)Dep 
 โดยที่ 
  Att = เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
  Educ = ระดับการศึกษา 
  Care = จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ 
  Dep = ภาวะซึมเศรา 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา  เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะ
ซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก รวมถึงการศึกษา
ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราที่พบใน
กลุมสตรีดังกลาว 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  เปนหญิงอายุ  45-59 ป  ซึ่งไดมาจากกลุมสตรีที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมกในเวลาราชการ ซึ่งมีคุณสมบัติคือ ไมเปนผูที่เคยได
รับการผาตัดมดลูกหรือไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด  ไมเปนผูที่เคยไดรับการรักษาในคลินิก
จิตเวชมากอน  และไมเปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคทางกายที่มีอาการรุนแรงหรืออยูในระยะสุด
ทายของการดําเนินโรค เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการแลว  ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล  โดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก  จํานวน  350  ราย  
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่  25  มกราคม  ถึง  6  มีนาคม  2545  จากนั้น
วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package 
Science For the Science) ศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ตัวแปรอิสระไดแก  ขอมูล
ดานประชากรสังคม  ขอมูลดานสัมพันธภาพและบทบาทในครอบครัว  สภาวะของประจําเดือน  
สภาวะสุขภาพ  และปจจัยทางจิตสังคมไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต  ตัวแปรตามคือ  เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  และภาวะซึมเศรา  โดย
ใชสถิติ  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัย  สําหรับการศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศราและความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  ใช  Chi-Square  test, t - 
test และใช  Logistic  Regression  และ  Multiple  Regression  Analysis  เพื่อศึกษาน้ําหนัก
ความสัมพันธของปจจัยตางๆมาทํานายการเกิดภาวะซึมเศราและเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจํา
เดือนตามลําดับ  ซึ่งการใชสถิติดังกลาวมีความเหมาะสม  สามารถตอบวัตถุประสงคและคําถาม
การวิจัย  ซึ่งพบวาไดผลเปนดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทางดานสังคมประชากร  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุระหวาง  45-49  ป  (รอยละ  41.1)  โดยมีอายุเฉลี่ยเปน  51.05  ป  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.35  ป)  สวนใหญมีระดับการศึกษาคอนขางต่ํา อยูในระดับไมไดรับการศึกษาถึงประถมศึกษา
(รอยละ 80.5)   อาชีพของกลุมศึกษาสวนใหญมีอาชีพรับจางและเปนแมบาน (รอยละ 31, 26 
ตามลําดับ)   รายไดตอเดือน  ของกลุมศึกษาสวนใหญอยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกันระหวาง  2,001-
4,000 บาท/เดือน (รอยละ 35.1)และนอยกวา  2,000 บาทจนถึงไมมีรายได  (รอยละ 34.3)  สวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67.1) และนับถือศาสนาพุทธถึงรอยละ 98.6  กลุมศึกษาให
ประวัติวาไมมีญาติพี่นองในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคอารมณเศราหรือโรคทางจิตประสาทอื่นๆถึง
รอยละ  92.3  ปจจุบันอาศัยอยูกับคูสมรสเปนสวนใหญ  (รอยละ 67.4)  สวนแหลงที่มาของรายได
นั้น  สวนใหญหามาไดดวยตนเอง (รอยละ65.1)  และสวนใหญใหขอมูลวารายไดดังกลาวอยูใน
ระดับที่พอใชมีทั้งไมมีเหลือเก็บและมีเหลือเก็บรวมกัน (รอยละ 58.6)   เมื่อประสบปญหาดานการ
เงินมักจะกูจากแหลงปลอยเงินกู (รอยละ28.3)  สําหรับบุคคลที่เปนหลักในการหารายไดเขาสู
ครอบครัวนั้นสวนใหญ (รอยละ 37.4)  ระบุวาสามีเปนหลัก  สวนสถานภาพของการเปนเจาของ
บานพักอาศัยในปจจุบันนั้น  กลุมศึกษาถึงรอยละ  78.3  ระบุวาตนเองเปนเจาของ  และมี
กรรมสิทธิ์ถือครองอยูถึงรอยละ  83.7  จํานวนบุตรที่กลุมศึกษามีสวนใหญอยูระหวาง  1-2 คน  
(รอยละ 49.7  )  คาเฉลี่ยเทากับ 2.23 คน  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .67)  ซึ่งมีพอๆกับจํานวน
บุคคลที่อยูภายใตความอุปการะดูแลที่กลุมศึกษาระบุวาสวนใหญมีจํานวน 1-2 คน (รอยละ 49.1)   
ซึ่งโดยเฉลี่ยกับ 1.83  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.69) 
 
 ขอมูลทางดานสัมพันธภาพในครอบครัวนั้น  พบวากลุมศึกษาถึงรอยละ  60.3  มีจํานวน
สมาชิกอยูระหวาง  2-4  คน  โดยมีคาเฉลี่ยของจํานวนสมาชิกเทากับ 3.95 คน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.89 คน)  และสวนใหญรอยละ  34.3  อาศัยอยูกับบุตร/ญาติ/เพื่อน  สวนใหญแลว
กลุมศึกษาจะใหการเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง  (รอยละ  40.9)  และรอยละ  51.1  ของกลุมศึกษาไมมี
หลานอันเกิดจากบุตรชายหรือหญิงของตน  จึงไมมีบทบาทในการเลี้ยงดูหลานถึงรอยละ  69.1  
และพบวากลุมศึกษาสวนใหญรอยละ  45.1  ตองมีบทบาทในการดูแลสามีและลูก  ซึ่งหนาที่สวน
ใหญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวไดแกการดูแลในเรื่องอาหารถึงรอยละ  90.3  และสวนใหญ
เห็นวาหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวไมเปนภาระหนักสําหรับตน (รอยละ 66.9)  กลุม
ศึกษาถึงรอยละ  82.6  เห็นวาครอบครัวของตนอยูรวมกันอยางอบอุนและเปนสุขดี  และสวนใหญ
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(รอยละ  50.9)  ระบุวาไมเคยมีขอพิพาทกับสมาชิกในครอบครัว  สําหรับกลุมที่เคยมีขอพิพาทดัง
กลาวระบุวาสาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงกับสมาชิกในครอบครัวคือปญหาดานการเงิน  (รอย
ละ 14.6)  และสวนใหญแลวคิดวาบอยครั้งที่ลูกหลานเคารพและเชื่อฟงในคําวากลาวตักเตือนของ
ตนดี  (รอยละ  50.9) 
 
 ขอมูลของสภาวะประจําเดือนและสุขภาพ กลุมศึกษาประมาณเกือบคร่ึง (รอยละ 51.1) มี
การหมดประจําเดือนมาแลวมากกวา  12 เดือน  กลุมศึกษาถึงรอยละ 68.6  มีโรคประจําตัวที่ได
รับการวินิจฉัยจากแพทย  ซึ่งโรคประจําตัวที่พบไดบอยที่สุดไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  และโรคภูมแพตามลําดับ 
 
 ขอมูลทางจิตสังคม  ดานแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมศึกษาสวนใหญจะมีระดับคะแนน
อยูในระดับกลาง รอยละ76.6 และดานเหตุการณความเครียดในชีวิตกลุมศึกษาครึ่งหนึ่งมีระดับ
คะแนนอยูในระดับตํ่าคือ รอยละ 50   
  
 ความชุกของภาวะซึมเศราในสตรีที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกนั้นพบวามีความชุก
รอยละ 18.0  โดยแบงเปนภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ  7.1  และภาวะซึมเศรารุน
แรง  รอยละ  10.9  มีการคิดฆาตัวตายบางครั้งรอยละ  20.0  คอนขางบอยรอยละ 8.0  และบอยๆ
รอยละ 4.6  มีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมากอนรอยละ  5.7 
 
 เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีกลุมศึกษา  พบวาสวนใหญ(รอยละ61.4) มี
เจตคติในระดับกลาง  กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งในขอความที่วา  หญิง
วยัหมดประจําเดือนจะมีความวิตกกังวลและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย(รอยละ 71.6)   
 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว  พบวาปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 กับภาวะซึมเศราในกลุมศึกษา  ไดแก  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได    ความเพียงพอของรายได  การแกปญหาดานการเงิน  ความเห็นตอภาระหนาที่  
สภาพความเปนอยูของครอบครัว  การมีขอพิพาทกับสมาชิกครอบครัว  การเคารพเชื่อฟงของบุตร
หลาน  ลักษณะการมีประจําเดือน  การสนับสนุนทางสังคม  ความเครียดในชีวิต  และเจตคติตอ
ภาวะหมดประจําเดือน   สวนทางดานเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนนั้น  พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ไดแก  การศึกษา    รายได    จํานวนผูที่
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ตองอุปการะ    สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ  ไดแก   เหตุการณความเครียดในชีวิต  และ
ภาวะซึมเศรา 
 
 เมื่อนําปจจัยตางๆ  มาวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงซอน  พบวาปจจัยที่ยังคง
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05)  ได
แก  รายไดโดยพบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่มีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ 2,000  บาท/เดือน  มีภาวะซึม
เศราสูงเปนเกือบ  7 เทาของกลุมที่มีรายไดตั้งแต  6,001 บาท/เดือนขึ้นไป    สวนความเพียงพอ
ของรายได  พบวากลุมสตรีที่คิดวารายไดไมพอใชจายจะมีภาวะซึมเศราสูงเปนเกือบ  4 เทาชอง
กลุมที่คิดวารายไดที่ไดรับไมเพียงพอในการใชจาย    สําหรับสภาพความเปนอยูของครอบครัวนั้น
พบวาสตรีที่คิดวาครอบครัวไมมีความสุขจะมีภาวะซึมเศราสูงเปนเกือบ 7 เทาของกลุมที่คิดวา
ครอบครัวเปนสุขและอบอุนดี  สวนสภาวะของประจําเดือน พบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่ขาดประจําเดือน
ไมเกิน  1  ป  มีภาวะซึมเศราสูงเปน  3 เทาของกลุมที่ขาดประจําเดือนมากกวา  1  ป     สวน
ปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05)  ไดแก  ระดับการศึกษา  และจํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  ซึ่งมีผลเชิงบวก  
และภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่มีผลในเชิงลบ     

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1.  ความชุกของภาวะซึมเศราในสตรวีัยเปลี่ยน 
                  การศึกษาครั้งนี้พบ  ความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีกลุมดังกลาวที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก  รอยละ 18 โดยแบงเปนภาวะซึมเศราปานกลางรอยละ  7.1
และโรคซึมเศรารอยละ 10.9   การศึกษาถึงความชุกของความผิดปกติทางอารมณ (Mood  
disorder) นั้น  ไดมีการศึกษาความชุกในทุกชวงชีวิต (life  time  prevalence)  พบความชุกใน
เพศหญิงถึงรอยละ  10.2  และความชุกของความผิดปกติทางอารมณเพิ่มมากขึ้น  ในชวงอายุ  
30-45  ป  เปนรอยละ  15.3(89)  โรคซึมเศรารุนแรงที่มีอาการอยางนอย  2สัปดาห  มีความชุกใน
ชีวิตอัตรา  รอยละ  3.25  ของประชากร  หรือ  เฉลี่ยรอยละ  10.15 (14)  สวนการศึกษาถึงความชุก
ของภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือวัยเปลี่ยนนั้น  มีหลายการศึกษาในประเทศไทย  
เชนการศึกษาของ  มงคล  จิตวัฒนากร  และวาสนา  พัฒนกําจร(15)  พบอัตราการเกิดภาวะซึม
เศราในสตรีวัยเปลี่ยนรอยละ  13.0   การศึกษาของ  กัลยา  แซเอ้ียว(35)  พบอัตราการเกิดภาวะซึม
เศรารอยละ  31  การศึกษาของ  สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ(5)  พบอัตราการเกิดอารมณเศราใน
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หญิงวัยกอนหมดประจําเดือนรอยละ  2.7  ระยะใกลหมดประจําเดือนรอยละ  8.7  และในระยะ
หลังหมดประจําเดือนรอยละ  2.2   การศึกษาของสมหมาย  คชนาม(9)  พบอัตราการเกิดอารมณ
เศรารอยละ  8.1  การศึกษาของประมวล  สุขวัฒนา(8)  พบอัตราการเกิดอารมณเศรา  รอยละ  27  
การศึกษาของ  สมชัย  ตรังไพศาล(7)พบอัตราการเกิดอารมณเศรารอยละ 10.9  และจากการศึกษา
ในตางประเทศ Holte  (16)  ในเมืองออสโล  ประเทศนอรเวย  โดยการสอบถามทางไปรษณีย  
จํานวน  1,886 คน  พบอัตราการเกิดอารมณเศรารอยละ  19  การศึกษาของ  Dennerstein  และ
คณะ(17)  ศึกษาในประเทศออสเตรเรีย  พบการเกิดอารมณเศรา  รอยละ  35    สวนการศึกษาที่ใช
แบบวัดอารมณเศรามาตรฐาน  MADRS (The  Montgomery- Asbery-Depression  Ratting  
Scale)  ในคลินิกวัยหมดประจําเดือน  เมือง  Edinburge  ศึกษาโดย  Alistair  G  Hay  ในสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มารับบริการจํานวน  78  ราย  พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ  45(8) 

 
 จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนในแตละ
แหงแตกตางกัน  เนื่องมาจากปจจัยสวนบุคคล  สังคมวัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอมที่ตางกัน  รวมทั้ง
ขนาดกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราที่ตางกัน  สําหรับการศึกษาครั้งนี้
เปนกลุมผูปวยซึ่งสวนใหญมีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ําถึงปานกลาง  ซึ่งมี
โอกาสไดรับขอมูลขาวสารนอย  ทําใหมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพและโอกาสมารบับริการ
ทางการแพทยนอยลง  เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของ กัลยา แซเอี้ยว(35)ที่ศึกษาในคลินิกวัย
หมดประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งกลุมตัวอยางมีระดับฐานะและการศึกษาที่สูงกวาจะ
พบความชุกมากกวา แตเมื่อเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของมงคล  จิตวัฒนากร  และวาสนา  
พัฒนกําจร(15)  ที่ศึกษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรีจะมีความชุกของภาวะซึมเศราใน
ระดับใกลเคียงกัน  ทั้งนี้ผูวิจัยคิดวานาจะเปนผลจากทั้งลักษณะทางสังคมประชากร  จํานวนกลุม
ตัวอยางและแบบวัดภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน 
 
 2.ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
 รายไดและความเพียงพอของรายได  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมสตรีวัยเปลี่ยนที่
มีรายไดตอเดือนต่ําและคิดวารายไดที่ตนเองไดรับไมพอใชจาย  จะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มี
รายไดสูงกวาหรือกลุมที่คิดวารายไดที่ตนเองไดรับพอใชจายแลว ซึ่งVerbrugge LM.(47)กลาววา
หลายการศึกษาพบวากลุมสตรีที่ไมมีรายได  และตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากผูเปนสามี  หรือจาก
บุตรหลาน  จะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่สามารถหารายไดดวยตนเอง  นอกจากนี้ในกลุมที่วาง
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งานและไมมีรายไดดังกลาว  มักจะรูสึกวาตนเองดอยคุณคา  เก็บกด  หลีกหนีจากผูคน  และรูสึก
วาตนเองมีปมดอยที่ไมสามารถทํางานมีรายไดเชนคนอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
Holte  And  Mikkelson (16)ที่พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีอาการทางจิตประสาทมากในคนที่มี
รายไดต่ํา 
 
 สภาพความเปนอยูของครอบครัว  พบวาในกลุมสตรีที่ครอบครัวไมอบอุนหรืออยูอยางไม
เปนสุข  มีการทะเลาะเบาะแวงกันของสมาชิกในครอบครัว  หรือตางคนตางอยูไมของแวะกัน  และ
อยูอยางอางวางและโดดเดี่ยว  จะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีสภาพความเปนอยูที่อบอุนและ
เปนสุขดี  ซึ่งสอดคลองกับ  ดวงใจ  กสานติกุล (52) ที่กลาววาบรรยากาศในครอบครัว  มีอิทธิพลอ
ยางมากตอภาวะซึมเศราของบุคคล  ครอบครัวที่แสดงอารมณรุนแรง  ( high  expressed  
emotion -  EE)  ไดแก  การดุดาประณาม (criticize)  ตําหนิ  บนดาตลอดเวลา  การรังเกียจ  ไม
ยอมรับ (rejection)  รวมถึงการขาดการประคับประคองทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัวและญาติ
มิตร  เหลานี้เปนภาวะที่มีอิทธิพลมากตอการดําเนินโรคของภาวะซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของ ประเทือง  อานันธิโก  ที่พบวากลุมสตรีที่ครอบครัวไมอบอุน  มีขอพิพาทกันบอยๆ  ลูก
หลานไมเชื่อฟง  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไมมีปจจัยตางๆดังกลาว 
 
 สภาวะของประจําเดือน  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่ประจําเดือนมาไม
สม่ําเสมอหรือขาดประจําเดือนไมเกิน 1ป (perimenopause) จะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมสตรีที่
ขาดประจําเดือนมากกวา 1 ป (postmenopause)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ  
มงคล  จิตวัฒนากร  และวาสนา  พัฒนกําจร (15)    ที่พบวาในกลุมสตรีที่กําลังจะหมดประจําเดือนมี
การเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมกอนหมดและหลังหมดประจําเดือน  และสนับสนุนผลการวิจัย
ของ สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ(5) ที่พบวา  ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดประจําเดือนมีสูงกวา
หญิงที่กอนหมดและหลังหมดประจําเดือน   ซึ่งอธิบายไดวาเกิดจากการที่กําลังมีการปรับตัวกับ
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลง สวนFSH(Follicle  
stimulating hormone) กับ LH (Lutinizing hormone)  มีระดับสูงขึ้นทําใหเกิดกลุมอาการของการ
หมดประจําเดือนทั้งทางดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้นในระยะนี้(27)  และการที่มีระยะเวลาในชวง 
perimenopause  ที่นาน (อยางนอย  27 เดือน)  จะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด
อารมณเศรา(54) 
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            3. เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
 

                  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับเจตคติอยูในระดับกลางถึงรอยละ 61.4 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ กัลยา  แซเอ้ียว(35)  และ พรรณราย  สมิตสุวรรณ(90)  ที่พบวาสตรีวัยหมดประจํา
เดือน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจังหวัดสระบุรี  สวนใหญรอยละ 64.4 และ 86.7 ตามลําดับ มี
เจตคติเกี่ยวกับการหมดประจําเดือนในระดับกลาง สวนในตางประเทศก็ไดผลการศึกษาเชนกัน  
คือการศึกษาของ  Wilbur J. และคณะ(80)ที่ศึกษาอิทธิพลชองปจจัยสวนบุคคล, ภาวะของประจํา
เดือน และอาการตางๆที่มีผลตอเจตคติของสตรีตอภาวะหมดประจําเดือนในสตรีชาวอเมริกัน พบ
วาหากไมคํานึงถึงเรื่องเชื้อชาติ หรือเร่ืองของสังคมเศรษฐกิจแลวสตรีสวนมากมีความรูสึกที่เปน
กลางตอภาวะหมดประจําเดือนซึ่งพวกเขากลาววาแมจะมีคํากลาวโตแยงบางวาเจตคติดังกลาวยงั
คงเปนไปในทางบวก แตปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับเจตคติของสตรีที่มีตอการหมดประจํา
เดือนอยางคงที่ที่สุดก็คอื  อายุและสภาวะของประจําเดือน  สิ่งหนึ่งที่เปนขอจํากัดในการศึกษาเจต
คติของสตรีที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนนั้นก็คือตองขึ้นกับปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางเปน
สวนใหญ  เชน  เชื้อชาติ  วัฒนธรรม  การศึกษา  สภาวะสังคมเศรษฐกิจ  ความแตกตางของเจต
คติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนระหวางกลุมที่ตางเชื้อชาติ  และตางสังคมเศรษฐกิจในอเมริกายัง
เปนสิ่งที่คลุมเครืออยางมาก 
 
         4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน 
 
           ระดับการศึกษา พบวามีความสัมพันธกันในเชิงบวกกับเจตคติที่มีตอภาวะหมด
ประจําเดือน  ซึ่งหมายถึงสตรีที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนใน
ระดับที่ดีข้ึนดวย ซึ่งอธิบายไดวา  เจตคติเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดหากสภาพแวดลอม  สถานการณ  
เหตุการณเปลี่ยนแปลงไป  และโดยทั่วไปความรูจะเปนองคประกอบเบื้องตนที่จะทําใหบุคคลมี
เจตคติในลักษณะใดๆตอส่ิงตางๆ  การไดรับความรูใหมๆ  ซึ่งแตกตางจากความรูเดิม  จึงเปนสิ่งที่
อาจมีผลทําใหเจตคติเปลี่ยนแปลงไป  โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีความรูหรือการศึกษาจะมีโอกาสรับ
ทราบขอมูล  ขาวสารตางๆเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม มีความเอาใจใสในการดูแล
สุขภาพและมีโอกาสมารับบริการทางการแพทยมากกวาในชวงวัยหมดเปลี่ยนนี้จึงทําใหมีเจตคติที่
ดีกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ  Avis  and  McKinlay (81)ที่พบวาสตรีที่มีการศึกษาในระดับสูง
จะมีระดับเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนที่ดีกวาสตรีที่มีการศึกษาต่ํา   
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 จํานวนผูที่อยูในความอุปการะ  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกกับเจตคติที่มีตอภาวะ
หมดประจําเดือน  หมายถึงการมีบุคคลที่อยูในความอุปการะเพิ่มมากขึ้นนั้นสัมพันธกับการมีเจต
คติที่ดีตอภาวะดังกลาว   ซึ่งนาจะอธิบายไดดวยแนวคิดเชิงสังคมวิทยา  วาดวยทฤษฏี  Social  
Breakdown  model (41) ที่กลาววา  จากการที่สตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนถูกประเมิน
หรือตีตราในเชิงลบจากสังคมภายนอก  ถึงการดอยสมรรถภาพในการผลิต  และสูญเสียบทบาท
ตางๆลง  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือบทบาทในเชิงเศรษฐกิจ  ซึ่งผลการตีตราดังกลาวทําใหสตรีเหลานี้
ยอมรับสภาพตนเองในเชิงลบ  เห็นวาตนเองดอยคุณคา  หมดบทบาทตอครอบครัว  และสูญเสีย
ทักษะในการปรับสภาพทั้งรางกายและจิตใจตามมา ซึ่งอาจทําใหเกิดเจตคติที่ไมดีตอภาวะหมด
ประจําเดือนตามมา   และอีกทฤษฏีที่สนับสนุนผลการวิจัยนี้คือ  activity  theory  จะอธิบายในเชิง
ลบถึงความรูสึกพึงพอใจในชีวิตที่ลดลง  เมื่อบทบาทการทําหนาที่ตางๆในครอบครัวและในสังคม
ของตนเองลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริพร  จิรวัฒนกุล(19)  พบวาสตรีสูงอายุที่หมด
ประจําเดือนแลว  ตองการความรักและความเอาใจใสจากบุตรหลาน  ตองการมีบทบาทในครอบ
ครัว  ซึ่งผลการศึกษาของศิริวรรณ  ศิริบุญ(20)ก็ใหผลสนับสนุนเชนเดียวกันวาการมีบทบาทใน
ครอบครัวทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจของสตรีกลุมนี้  ทําใหรูสึกวาชีวิตในวัยนี้ของตนเองมีคุณ
คา  โดยเฉพาะในสายตาลูกหลานหรือผูที่อยูในความอุปการะ 
                                                                                  
   ภาวะซึมเศรา พบวามีความสัมพันธในเชิงลบกับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน คือ
เมื่อคะแนนภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนสูงขึ้นจะมีคะแนนของเจตคติตอภาวะหมดประจําเดอืน
ต่ําลง   ซึ่งเจตคติระดับตํ่าหมายถึง  การมีความคิดเห็นทางลบตอการหมดประจําเดือน  เชนคิดวา
หญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีความวิตกกังวลและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย คิดวาการเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนทําใหรางกายเสื่อมลง และภาวะหมดประจําเดือนเปนการเจ็บปวยชนิดหนึ่ง   ความ
คิดเห็นเหลานี้  Erikson (22)  เห็นวาการที่สตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดปญหาทางดานอารมณและ
การปรับตัวไดลําบากกวาวัยตนของชีวิต เนื่องมาจากการที่สตรีเหลานี้มีความรูสึกสูญเสียบทบาท
ของตนเองในสังคม  และรูสึกวาสูญเสียความมีคุณคาของตนเอง  จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให ผูที่มี
เจตคติในระดับต่ํามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาสตรีในกลุมที่มีเจตคติในระดับกลางและ
ระดับสูง  สตรีวัยเปลี่ยนที่มีเจตคติทางลบตอภาวะหมดประจําเดือน  จะมีผลใหสตรีเหลานี้  เกิด
ความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตนเอง  (Loss  of  Self-esteem)  ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิด
อารมณเศราไดเพราะ  การที่มีชีวิตอยูไดนั้นยอมตองมีความตองการทั้งทางดานรางกาย (Physical 
need)  และความตองการทางดานจิตใจ (Psychological need)  ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองนี้
เปนความตองการทางดานจิตใจอยางหนึ่ง  การสูญเสียภาพลักษณและการสูญเสียบทบาทของ
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เพศหญิง  ก็เปนสาเหตุหนึ่งของการที่จะนําไปสูภาวะซึมเศราได(23)  และเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางระดับเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือน  กับภาวะซึมเศรา  พบวามีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Avis  and  Mc Kinlay (81)  ที่พบวา  
ภาวะซึมเศรา  และอาการตางๆเปนปจจัยขั้นตนที่สัมพันธกับเจตคติทางลบที่มีตอภาวะหมด
ประจําเดือน ในทํานองเดียวกัน  การศึกษาของ  Wilbur J.และคณะ(82)ก็พบวาเจตคติทางลบตอ
ภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับอาการทางจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศรา และการศึกษา
ของ  Denerstein L (31)  พบวา  เจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธตอความรูสึกทาง
บวก(Positive  affect)  
     
 จากผลการศึกษาในดานตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนนั้น  
ไมพบวาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีกลุมดังกลาว     มีความสัมพันธอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ภาวะซึมเศราของสตรีกลุมนี้นาจะเกิดจากปจจัยอื่นๆที่มี
ความสําคัญกวา  ทั้งปจจัยที่อยูในการศึกษานี้  และที่ยังมิไดนํามาศึกษา  เชนปจจัยตางๆทางราง
กาย ไดแก  ระดับฮอรโมน  อาการตางๆของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนตน  
  
 อยางไรก็ตามจากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาปจจัยตางๆที่พบรวมกับเจตคติตอ
ภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศรา  อาจมีความสัมพันธกัน  และเปนที่ทราบดีวาเจตคติและ
ภาวะซึมเศรา  เกิดจากอิทธิพลของปจจัยหลายดาน (Multifactorial)  ซึ่งการหาคาความสัมพันธ
ของปจจัยตางๆ ที่พบรวมกับเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนและการเกิดภาวะซึมเศรา โดย
วิเคราะหแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว(Univariate analysis)นั้นไมสามารถบอกถึงความสัมพันธของปจจัย
ดังกลาวซึ่งควบคุมปจจัยอื่นๆไวได  และไมสามารถนําคาของตัวแปรอิสระมาทํานายเจตคติที่มีตอ
ภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราได ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหหาคาน้ําหนักความสัมพันธ
ของปจจัยตางๆที่พบรวมกับเจตคติและภาวะซึมเศรา ดวยวิธีวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัว
แปรเชิงซอน(Multivariate analysis) คือ การวิเคราะหถดถอยแบบลอจิสติก(Logistic 
Regression) และแบบขั้นตอน(Multiple Regression analysis) ตามลําดับ  โดยควบคุมปจจัย
อ่ืนๆที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา ดานภาวะซึมเศรานั้น สภาพความเปน
อยูในครอบครัวปจจุบัน  รายได  ความเพียงพอของรายได  และสภาวะของประจําเดือน  ยังคงมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    สวนตัวแปรตาม
ทางดานเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน  พบวา  ระดับการศึกษา  จํานวนผูที่อยูในความ
อุปการะ  และภาวะซึมเศรา  มีความสัมพันธกับเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
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สามารถทํานายเจตคติไดในอัตรารอยละ  13.4  ซึ่งแสดงวานาจะมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของและนาจะ
นํามาศึกษาเพิ่มเติม 
 สําหรับขอจํากัดของผลการวิจัยครั้งนี้  คือยังไมสามารถเปนตัวแทนภาพรวมของเจตคติ
และภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนของทั้งประเทศได  เนื่องจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยดู
จากความรวมมือที่ไดรับ  และขอคําถามสวนใหญเกี่ยวของกับปญหาสวนตัวที่มีผลกระทบกับ
ความรูสึก  อารมณ  ภาพลักษณในสังคม  กลุมตัวอยางบางสวนอาจยังไมพรอมที่จะเปดเผยขอ
มูลที่เปนความจริงได 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1.  ควรมีการจัดคลินิกเพื่อใหบริการดานการรักษาการพยาบาล  และการใหคําปรึกษาแก
สตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือน  ในลักษณะแบบองครวม  ที่เนนกลุมสตรีเหลานี้เปนศูนย
กลางของการดําเนินงาน  รับฟงปญหาเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาในดานกาย  จิตสังคม 
เทาที่จะเปนไปได  และใหบริการที่สอดคลองและสนองตอบตอปญหาและความตองการของสตรี
เหลานี้  ทั้งนี้อาจดําเนินการไดโดยการเปดโอกาสใหสตรีกลุมดังกลาว  เขามามีสวนรวมในการ
กําหนดกิจกรรมและแนวทางการดําเนินงาน ที่จะชวยใหสตรีเหลานี้มีเจตคติที่ดีตอภาวะหมด
ประจําเดือนขจัดปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศราลงได  เชนการจัดกลุมสนทนา  เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ  หรือเพื่อใหกําลังใจปลอบโยนซึ่งกันและกัน  ซึ่งจะชวยใหสตรีเหลานี้ที่
ตองประสบกับปญหาคลายคลึงกัน  ไดเห็นวาไมไดมีแตเฉพาะตนเองเทานั้นที่กําลังมีปญหาแตยัง
มีสตรีอีกหลายคนที่เผชิญสถานการณเชนเดียวกับตน  ดังนั้นการหันหนาเขาหากันเพื่อกําหนดแนว
ทางในการแกปญหารวมกัน  จึงเปนสิ่งที่สตรีเหลานี้นาจะไดกระทํารวมกัน 
 
 2.   ควรดําเนินงานโดยอาศัยความรวมมือที่ประสานกันกับองคกรเอกชน  หรือหนวยงาน
ของรัฐในสวนตางๆ  เพื่อชวยแกไขวิกฤตที่เกิดขึ้นกับกลุมสตรีเหลานี้  โดยเฉพาะในยุคปจจุบันซึ่ง
กําลังมีปญหาดานเศรษฐกิจของประเทศ  ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอสตรีวัยนี้  ดังนั้นหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนควรรวมมือกัน  ในการใหความชวยเหลือแกสตรีวัยเปลี่ยนที่ตองประสบปญหา
ทางเศรษฐกิจ  ซึ่งอาจใหในรูปของการจัดสรรอาชีพที่ชวยใหสตรีเหลานี้สามารถหารายไดดวยตน
เอง  เชนการรับเหมาชวงตอ (Subcontractor)  ในการทําหัตถกรรม  ชางเย็บผา  ชางฝมือตางๆ  
ตลอดจนการทําอาหารสําเร็จรูปและขนมตางๆเปนตน 
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              3. หนวยงานที่ใหการพยาบาลแกสตรีผูมีปญหาสุขภาพจิตโดยตรงควรฝกอบรมบุคลากร
ของตนเองใหเขาใจในวิถีชีวิตและปญหาตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับสตรีวัยเปลี่ยน  เพื่อจะไดใหการดูแล
และใหความชวยเหลือ  ในรายที่พบวามีความผิดปกติทางดานจิตใจไดอยางถูกตองและสอดคลอง
กับสภาพปญหาที่มีอยู 
 
   4. หนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการ  ควรจัดบริการใหการรักษาพยาบาล  และคํา
ปรึกษาแกสตรีวัยเปลี่ยนโดยการผนวกรวมเขาเปนงานหนึ่งในการบริการดานอนามัยครอบครัว  
โดยไมจําเปนที่จะตองจําแนกออกมาเปนคลินิก”วัยทอง”  เหมือนดังที่เปนอยูในปจจุบัน  เพราะ
เทาที่ผานมา  มีสตรีวัยเปลี่ยนเปนจํานวนมากไมกลาที่จะไปรับบริการยังคลินิกวัยทอง  เนื่องจาก
ความอาย  และกลัวการถูกตีตราจากสังคมรอบขางวาตนเองเปนวัยที่หมดสมรรถภาพและยาง
เขาสูวัยชราแลว 
 

   5. ควรมีระบบเครือขายใหขอมูลขาวสารและดําเนินกิจกรรมแกสตรีวัยเปลี่ยน  ซึ่งอาจ
จัดตั้งเปนชมรมสุขภาพ  ที่มีกิจกรรมดานสุขภาพรวมกัน  การฝกสมาธิ  การทําบุญในวันสําคัญ
ทางศาสนา  ตลอดจนการใหคําปรึกษาในดานตางๆ ฯลฯ ซึ่งจะชวยใหสตรีเหลานี้มีเจตคติที่ดีตอ
ภาวะหมดประจําเดือนเปนการปองกันและเฝาระวังมิใหสตรีเหลานี้เกิดปญหาสุขภาพจิตหรอืภาวะ
ซึมเศราขึ้นมาได 
 
  6. กรณีที่พบวาสตรีวัยเปลี่ยนรายใด มีปญหาภาวะซึมเศรา  จะตองใหการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง  และมีการติดตามสตรีรายนั้นอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งอาจทําไดดวยการนัดมาตรวจที่โรง
พยาบาล  หรือการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาเรงดวนที่จะตองใหการชวยเหลือ 
 
  7. ชักนําใหคนในครอบครัวไดเขามามีสวนรวม  ในการรับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับสตรีวัย
เปลี่ยน  เพื่อทําใหสมาชิกคนอื่นๆ  ไดเขาใจและปฏิบัติตอสตรีเหลานี้อยางถูกตองและเหมาะสมยิ่ง
ข้ึน  และกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการแบงเบาภาระและความรับผิดชอบของ
สตรีเหลานี้ใหมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนระหวางสตรีที่มี
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคมที่แตกตางกัน โดยมีการกําหนดใหตัวแปรที่สําคัญๆที่มี
ความสัมพันธกับเจตคติและ/ภาวะซึมเศราเหมือนกัน  โดยเฉพาะกลุมที่มีเจตคติเปนลบนาจะมี
การศึกษาวาเปนผลจากภาวะซึมเศราหรือไม  เนื่องจากภาวะซึมเศรา  อาจมีผลทําใหเกิด 
cognitive  error  คือบุคคลจะมองโลกในแงรายมากขึ้น  ซึ่งถามีการใหการบําบัดภาวะซึมเศราจน
หายแลว  และวัดเจตคติใหม  จะมีผลใหเจตคติเปลี่ยนไปทางบวกมากขึ้นหรือไม 
       
 2.ควรทําการศึกษาในเชิงทดลอง(experimental-study)ในกลุมสตรีวัยกอนหมดประจํา
เดือน(premenopausal  age)  โดยการใหความรู  หรือการใหคําปรึกษาทั้งในรายบุคคลและราย
กลุม  เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของสตรีวัยเปลี่ยน  เพื่อใหมีการปรับตัวและมีความพรอมในการ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตองตอไป ซึ่งจะชวยสงเสริมเจตคติที่ดีตอภาวะหมดประจําเดือนและปองกัน
การเกิดปญหาสุขภาพจิตได 
 
 3.ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน
ในดานตางๆใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  เพื่อใหผลการวิจัยที่ไดใกลเคียงกับระดับเจตคติของสตรีวัย
เปลี่ยนมากที่สุด 
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ภาคผนวก 1 : แบบสอบถาม 
เร่ืองเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน 

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวของสตรีวัยเปลี่ยน 
H.N.        เลขที่………………….. 
 
ขอมูลดานสังคมประชากร : 
1. อายุ………………….ป 
2. การศึกษา 

 1 ประถมศึกษา  2 มัธยมศึกษา             3 อนุปริญญา 
 4 ปริญญาตรี  5 ปริญญาโทหรือสูงกวา         6 ไมไดรับการศึกษา 

3. อาชีพปจจุบัน 
 1 แมบาน          2 รับจาง  3 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 
 4 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   5 เกษตรกร         6 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………) 

4. รายไดของทานโดยประมาณ 
 1   ไมมีรายได            2   นอยกวา 2,000 บาท/เดือน 
 3   2,001 – 4,000 บาท/เดือน    4   4,001 – 6,000 บาท/เดือน 
 5   6,001 – 8,000 บาท/เดือน      6   8,001 – 10,000 บาท/เดือน 
 7   มากกวา 10,000 บาท/เดือน 

5. สถานภาพสมรส 
 1 โสด  2 คู   3 มาย  4 หยา  5 แยกกันอยู 

6. ศาสนา 
 1 พุทธ  2 คริสต  3 อิสลาม  4 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………) 

7. ทานมีญาติพี่นองในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคอารมณเศราหรือโรคทางจิตประสาทอื่นๆหรือ
ไม 

 1 มี ระบุ...................  2 ไมมี 
8. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 คูสมรส   2 บุตรชาย   3 บุตรสาว 

 4 ญาติพี่นอง (ระบุ……………………………………………) 
 5 เพื่อนสนิท 
 6 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………………………..) 
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9. แหลงที่มาของรายไดที่ทานไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 หาดวยตนเอง   2 สามีเปนผูให 
  3 บุตรหลานเปนผูให   4 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………..) 
10. ความเพียงพอของรายไดที่ทานไดรับ 
  1 พอใชและเหลือเก็บ  2 พอใชแตไมมีเหลือเก็บ 

 3 ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน  4 ไมพอใชและตองเปนหนี้สิน 
11. เมื่อทานมีเงินไมพอใชจายทานทําอยางไร 
  1 หยิบยืมจากเพื่อนบาน   2 หยิบยืมจากญาติพี่นอง 

 3 ขอจากบุตรหลานเพิ่มเติม   4 ขอจากสามีเพิ่มเติม 
 5 จํานําของมีคา    6 กูจากแหลงปลอยเงินกู 
 7 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………………………) 

12. ผูเปนหลักในการหารายไดเขาสูครอบครัวทานคือ 
  1 ตัวทานเอง  2 สามีของทาน   3 บุตรชาย 

 4 บุตรสาว   5 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………………….) 
13. ทานพํานักอยูในที่พักปจจุบันในฐานะของ 
  1 เจาของบาน  2 ผูอาศัย 
14. บานที่ทานอาศัยอยู 
  1 เปนบานของทานเอง  2 เปนของบุตรหลาน 
  3 เปนของญาติพี่นอง  4 ทานเชาผูอ่ืนอยู 
  5 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………………………………………) 
15. ทานมีบุตร – ธิดา รวมจํานวนทั้งสิ้น………………………คน 
16. ผูที่ตองอยูภายใตความอุปการะดูแลของทานมีจํานวน……………………….คน 
 
ขอมูลสภาวะของประจําเดือน 
17. ประจําเดือนของทานปจจุบันมีลักษณะ 
  1 ประจําเดือนมาปกติ   2 ขาดประจําเดือนไมเกิน 12 เดือน 

 3 ขาดประจําเดือนมากกวา 12 เดือน 
ขอมูลสภาวะสุขภาพ 
18. คุณเคยมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1 มี ระบุ………………………  2 ไมมี 
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ขอมูลดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
19. จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวทาน…………………………………..............คน 
20. สมาชิกในครอบครัวของทานประกอบดวย 
  1 ตัวทานอยูตามลําพัง  2 ตัวทานและสามี 

 3 ตัวทาน – สามี และลูก  
 4 ตัวทาน – สามี ลูก และญาติผูใหญของทานหรือสามี 
 5 ตัวทาน – สามี – ลูก และญาติพี่นองคนอื่น ๆ 
 6 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………………………………………………..) 

21. ตามปกตผิูใดทําหนาที่เลี้ยงดูบุตรใหทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 ทานอยูกับบานเลี้ยงเองหมด   2 สามีทานเปนผูเลี้ยงให 

 3 แมสามีทานเปนผูเลี้ยงให   4 แมของทานเปนผูเลี้ยงให 
 5 ญาติพี่นองสามีทานเปนผูเลี้ยง  6 ญาติพี่นองของทานเปนผูเลี้ยง 
 7 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………………………………….) 

22. ทานมีหลานหรือไม 
  1 ไมมี 

 2 มี (ระบุจํานวน หลานยาย……………………คน  หลานยา…………………คน) 
23. จากขอ 22 ทานมีบทบาทในการเลี้ยงดูหลานของทานหรือไม 
  1 ไมมี 

 2 มี (ระบุจํานวน หลานยาย……………………คน  หลานยา…………………คน) 
24. สมาชิกในครอบครัวที่ทานตองคอยดูแลประกอบดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 ไมมีใครเลย เพราะอยูคนเดียว 

 2 สามีและลูก 
 3 ญาติผูใหญของทานหรือสามี (ระบุ……………………………………………) 
 4 หลาน ๆ 
 5 อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………………………………………………….) 

25. หนาที่ของทานในการดูแลสมาชิกในครอบครัวประกอบดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 การดูแลเร่ืองอาหาร  2 การดูแลเร่ืองความสะอาดของที่พักอาศัย 

 3 การดูแลเร่ืองเสื้อผา (ซัก รีด ตัดเย็บ หรือซอมแซม) 
 4 การดูแลดานความสะอาดของรางกาย 
 5 การดูแลเมื่อยามเจ็บปวย  6 อ่ืนๆ(ระบุ……………………….) 
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26. ทานคิดวาภาระหนาที่ของทานในขอ 25 หนักเกินไปหรือไม 
  1 ไมหนัก   2 หนัก 
27. ทานคิดวาปจจุบันครอบครัวทานมีความเปนอยูที่ 
  1 อบอุนและเปนสุขดี   

 2 อางวางและโดดเดี่ยว 
 3 ไมมีความสุขเลย มักทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา 
 4 ตางคนตางอยูไมของแวะกัน 
 5 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………………………………………………………..) 

28. ทานเคยมีขอพิพาท หรือทะเลาะเบาะแวงกับสมาชิกในครอบครัวหรือไม 
  1 ไมเคย  (ขามไปขอ 30 )  2 เคยนาน ๆ คร้ัง 

 3 เคยบอย ๆ    4 เคยเปนประจําแทบทุกวัน 
29. สาเหตุที่ทานทะเลาะเบาะแวงกับสมาชิกในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1 ปญหาเรื่องการเงิน 

 2 ปญหาเรื่องชูสาว การหึงหวงสามี กลัวจะนอกใจ 
 3 ปญหาเรื่องการดูแลลูกหลาน 
 4 ปญหาความคิดไมตรงกันกับญาติผูใหญ 
 5 ปญหาการดื่มเหลา เบียร หรือส่ิงเสพติดอื่น ๆ ของสามีและสมาชิกในครอบครัว 
 6 ปญหาเรื่องการพนัน 
 7 ปญหาเกี่ยวกับภาระงานบานที่หนักเกินไปสําหรับทาน 
 8 อ่ืน ๆ (ระบุ……………………………………………………………………….) 

30. ทานคิดวาบุตรหลานวานอนสอนงาย และเคารพเชื่อฟงคําวากลาวตักเตือนของทาน 
  1 ไมเคยเชื่อถือและปฏิบัติตามเลย 

 2 เชื่อถือและปฏิบัติตามนอยมาก 
 3 เชื่อถือและปฏิบัติตามเปนบางครั้ง 
 4 เชื่อถือและปฏิบัติตามบอยครั้ง 
 5 เชื่อถือและปฏิบัติตามทุกครั้งเสมอ 
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ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ทานคิดวาตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด เลขหมายเหลานี้มีความ
หมายดังนี ้
            7         เห็นดวยมากที่สุด 

6         เห็นดวย 
            5          คอนขางจะเห็นดวย 

4          ไมแนใจ 
3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
2 ไมเห็นดวย 
1       ไมเห็นดวยมากที่สุด 
 

1. ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชิดแลวฉันรูสึกปลอดภัย        7    6    5    4    3    2    1 
2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับคนรอบขาง        7    6    5    4    3    2    1 
3. คนอื่นมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี(งานและการดูแลบาน)      7    6    5    4    3    2    1 
4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพึ่งพาใครใหชวยเหลือได      7    6    5    4    3    2    1 
5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวา      7    6    5    4    3    2    1 
    ฉันเปนคนพิเศษ 
6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน        7    6    5    4    3    2    1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะใหความชวยเหลือและดูแลคนอื่น     7    6    5    4    3    2    1 
8. คนอื่นทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน (งาน,การประชุม,        7    6    5    4    3    2    1 
    โครงการ) 
9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ         7    6    5    4    3    2    1 
10. ฉันไมมีใครที่พอจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร        7    6    5    4    3    2    1 
11. ในกลุมเพื่อนของฉันเราตางชวยเหลือซ่ึงกันและกัน       7    6    5    4    3    2    1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น        7    6    5    4    3    2    1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการใชชีวิต      7    6    5    4    3    2    1 
      ในครอบครัว 
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14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือแกฉันแมเขาจะรูสึก      7    6    5    4    3    2    1 
      วาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 
15. เมื่อฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบายความรูสึก      7    6    5    4    3    2    1 
      ใหฟงได 
16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน         7    6    5    4    3    2    1 
17. ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็กๆนอยๆเพื่อใหคนอื่นรูสึกมีชีวิต    7    6    5    4    3    2    1 
      ชีวา 
18. ฉันคิดวาคนอื่นรูสึกนิยมชมชอบในตัวฉัน        7    6    5    4    3    2    1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน          7    6    5    4    3    2    1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และรวมทํากิจกรรมตางๆ      7    6    5    4    3    2    1 
21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในส่ิงที่คนอื่นตอง     7    6    5    4    3    2    1 
      การ 
22. เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนที่จะจัดการกับ      7    6    5    4    3    2    1 
      ปญหานั้น 
23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนที่ตองการของคนอื่น        7    6    5    4    3    2    1 
24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพื่อนที่ดีของเขา    7    6    5    4    3    2    1 
25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง       7    6    5    4    3    2    1 
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ตอนที่ 3  แบบวัดเหตุการณความเครียดชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา  กรุณาทําเครื่องหมาย 
            ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทาน  ในชวง 1 ปที่ผานมา 

เหตุการณในชีวิต                                  ใช        ไมใช 
สุขภาพ 
1. ทานเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาในโรงพยาบาล 

 

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือหยุดทํา 
   กิจกรรมตามปกติ 

 

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา  
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ, 
   เวลาไม แนนอน) 

 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกายมากกวา 
    ปกติ, ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 

 

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร,ฟงเพลง)  
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค,โรคเอดส)  
ครอบครัว 
8. สามีเสียชีวิต 

 

9. หยา แยก  
10. สามีเจ็บปวยหนัก  
11. บุตรเสียชีวิต  
12. บุตรเจ็บปวยหนัก  
13. ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน (เชน สามีนอกใจ,สามีชอบเที่ยว)  
14. ทานและสามีมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ  
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก  
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต  
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยอยูดวย)  
18. มีการโยกยายที่อยู  
19. ทานและสามีตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป)  
เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 
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                                                    เหตุการณในชีวิต                      ใช           ไมใช 

21. ทานหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว                                                                   
22.  ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน)  
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่  
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป  
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว  
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 

27. ทานถูกใหออกจากงาน  
28. สามีใหออกจากงาน  
29. ทานตกงาน  
30. สามีตกงาน  
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว  
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ  
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว  
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา  
35. สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว  
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม 
     บาน,น้ําทวมบาน) 

 

37.ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)  
38. สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)  
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ  
40. สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ  
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต  
42. ทานหรือสามีเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชนกอการทะเลาะวิวาท ,  
     ถูกประจาน) 

 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ 
     ทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ,มีเสียงดังรบกวน) 
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ตอนที่4   แบบวัดอารมณเศรา 
กรุณาขีด /  หนาขอที่ตรงกับความรูสึกของคุณ ในชวง 2 เดือนนี ้

ประจํา/บอยๆ= เกือบทุกวัน, คอนขางบอย= 2 – 3 วัน/สัปดาห, บางครั้ง= นอยกวาสัปดาหละครั้ง 
3 = ประจํา/บอย ๆ , 2 = คอนขางบอย , 1 = บางครั้ง , 0 = ไมเคย 

 
                                                                  ประจํา        บอย         บางครั้ง        ไมเคย          

1. รูสึกเบื่ออาหาร                                                  3           2           1           0 
2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ                  3           2          1           0 
3. รูสึกออนเพลีย เหนื่อยงาย                                  3           2          1           0 
4. คิดมาก กังวล                                                  3           2          1           0 
5. รูสึกสบายใจ                                                    0           1          2           3 
6. รูสึกเบื่อ ไมอยากพูดคุย                                     3           2          1           0 
7. ใจลอย ไมมีสมาธิ                                             3           2          1           0 
8. อยากอยูเฉย ๆ ไมอยากทําอะไร                          3           2          1           0 
9. รูสึกเศรา หดหูใจ                                              3           2          1           0 
10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย                   0           1          2            3 
11. รองไห หรืออยากรองไห                                   3           2          1           0 
12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ                   3           2          1           0 
13. ชีวิตไมมีความสุข                                           3           2          1           0 
14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา                       3           2          1           0 
15. รูสึกตัวเองมีคุณคา                                         0           1          2           3 
16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง                              3           2          1           0 
17. เบื่อหนายเกือบทุกอยาง                                   3           2          1           0 
18. คิดอยากตาย                                                  3           2          1          0 
19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคล้ํา        3           2          1           0 
20. พยายามฆาตัวตาย                                        3 (เคย)                                     0  

 
       รวมคะแนน………………………….. 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

127

ตอนที่ 5   แบบสอบถามเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยเปลี่ยน 
กรุณาทําเครื่องหมาย / ใหตรงกับความคิดเห็นของคุณ 
 

 เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ    ไมเห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.ทานคิดวาภาวะหมดประจําเดือนเปนการเจ็บ
ปวยชนิดหนึ่ง 

     

2.ทานคิดวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือนทําให
รางกายเสื่อมลง 

     

3.ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนไมควรมีการ
รวมเพศ 

     

4.ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนสามารถมี
ความสุขจากการรวมเพศไดตามปกติ 

     

5.ทานคิดวาวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมี
อาการหงุดหงิดซึมเศรา 

     

6. ทานคิดวาหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมี
ความวิตกกังวลและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

     

7.ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงจิตใจของหญิงวัย
หมดประจําเดือนเกิดจากปญหาสวนตัวไม
เกี่ยวกับการหมดประจําเดือน 

     

8.ทานคิดวาปญหาจากคนรอบขางและครอบ
ครัวมีผลทําใหเกิดปญหาทางอารมณมากกวา
ผลจากการหมดประจําเดือน 

     

9.ทานคิดวาภาวะหมดประจําเดือนทําใหเพศ
หญิงสูญเสียบทบาทเพศหญิง 

     

10.ทานคิดวาหลังหมดประจําเดือนเปนชวง
หมดความสามารถในการมีบุตร ทําใหรูสึกหมด
คุณคาของชีวิต 
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ภาคผนวกที่ 2  คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา  
เหตุการณในชีวิต คะแนน 

สุขภาพ 
1. ทานเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาในโรงพยาบาล 

 
8.25 

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือหยุดทํากิจ    
    กรรมตามปกติ 

6.25 

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ,เวลาไม 
    แนนอน) 

5.17 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกายมากกวาปกติ, 
    ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 

5.00 

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร,ฟงเพลง) 4.17 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค,โรคเอดส) 6.83 
ครอบครัว 
8. สามีเสียชีวิต 

 
10.94 

9. หยา แยก 10.67 
10. สามีเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสียชีวิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13. ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน (เชน สามีนอกใจ,สามีชอบเที่ยว) 8.30 
14. ทานและสามีมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.33 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยอยูดวย) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามีตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป) 7.17 
เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

 
7.67 

21. ทานหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
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                                            เหตุการณในชีวิต                                                           คะแนน 
22.  ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน) 6.90 
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว 8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีใหออกจากงาน 8.83 
29. ทานตกงาน 8.63 
30. สามีตกงาน 8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.75 
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน,น้ํา  
      ทวมบาน) 

 
9.32 

37.ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 9.50 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.17 
42. ทานหรือสามีเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชนกอการทะเลาะวิวาท,ถูกประ 
      จาน) 

8.79 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพย 
      สิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ,มีเสียงดังรบกวน) 

7.50 
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ภาคผนวกที่  3 
ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

 
การวิจัยเรื่อง  เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน

ในโรงพยาบาลปาโมก 
 

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.................เดือน..................................พ.ศ.   2545 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา  เพื่อศึกษาเจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือนและภาวะซึม
เศราของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลปาโมก     และนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการวาง
แผนพัฒนาจัดสรรรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพสําหรับสตรีกลุมดังกลาวตอไปในอนาคต 
 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยทําการสัมภาษณสตรีวัยเปลี่ยนเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป, 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม,  แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต,  แบบวัดภาวะซึมเศรา, 
และวัดเจตคติ  ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลของแต
ละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรน  
จนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม......................................................................................ผูยินยอม 
(.......................................................................) 

ลงนาม..........................................................................................พยาน 
(........................................................................) 

ลงนาม......................................................................................ผูทําวิจัย 
(นาง สมถวิล  สินธุประสิทธิ์) 

 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ-สกุล     นางสมถวิล สินธุประสิทธิ์ 

วัน เดือน ป เกิด   วันที่ 20 พฤศจิกายน 2504  

ที่อยูปจจุบัน     320/ข ต.ปาโมก อ.ปาโมก จ. อางทอง 14130 

ประวัติการศึกษา 

     2511-2517 ประถมศึกษาตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนอนุบาลเมือง 

  อางทอง(วัดทองคุงตั้งตรงจิตร ๓.) 

2518-2522 มัธยมศึกษาตอนตนและปลาย โรงเรียนสตรีอางทอง 

2523-2525 ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภวทิยาลัยพยาบาลราชบุรี 

      2528-2530ปริญญาพยาบาลศาสตรบัญฑิตมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ประวัติการทํางาน 

      2525-2534           พยาบาลงานผูปวยในโรงพยาบาลปาโมก 

      2535  หัวหนางานผูปวยนอก-อุบัติเหตุ โรงพยาบาลปาโมก
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