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 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of supportive 

educative group program on depression in perimenopausal women. Sample were 40 

perimenopausal women from menopause clinic in Police General Hospital and were selected 

by matched pairs into a experimental group and a control group with 20 in each group 

considering education status and income. The experimental group was received supportive 

educative group program while the control group was received routine nursing care. 

Experimental instruments were supportive educative group program developed from Orem 

theory (2001) and Marram (1978). Program consisted of 1) relation and assessment 2) group 

implementation 3) evaluation and finished group. Data were collected by demographic data 

form and Depression scale form Center of Epidemiological Studies (CES-D) The instruments 

were tested for content validity by 5 professional. The reliability of CES-D were .81. Data 

were analyzed by mean, standard deviation and t-test statistic. 

 Major finding were as follows: 

1. The depression score after receiving the supportive educative group program was 

significantly lower than before receiving program, at the .01 level. 

2. The depression score after receiving the supportive educative group program was 

significantly lower than those who could not receive the program, at the .01 level. 

 

Field of Study : Nursing Science 

  

      

Student’s Signature  

 

  

Academic Year : 2011 

 

  

      

Advisor’s Signature  

 

  

 

 

      

Co-advisor’s Signature   

  



 

 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งของ     

รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารย ดร. จรรยา ฉิม

หลวง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ใหคําแนะนํา ชี้แนะ หวงใย รวมทั้งใหขอคิดเห็นที่เปน

ประโยชนตลอดจนตรวจสอบขอบกพรองและใหกําลังใจตลอดการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึก

ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาเสนอแนะ

ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการนําเสนอผลงานวิจัยที่สมบูรณ   

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ได

ประสิทธิประสาทวิชาความรูที่มีคายิ่ง และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่สละเวลาให

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนและทรงคุณคาในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัยให

เหมาะสมเพื่อใชในการวิจัยคร้ังน้ี  

 ขอขอบพระคุณ นายแพทยใหญ โรงพยาบาลตํารวจ หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนา

แผนกผูปวยนอก สูตินรีเวชกรรม เจาหนาที่พยาบาลคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจทุกทาน ที่ให

การสนับสนุน ชวยเหลือ ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุลวงได

ดวยดี และบุคคลสําคัญอันไมอาจลืมได คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนทุกทานที่เสียสละเวลามา

เขารวมโปรแกรมฯในคร้ังน้ี จนทําใหงานวิจัยสําเร็จลงได 

 ทายที่สุดน้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา ที่คอยเปนกําลังใจ หวงใยเสมอมา ขอบคุณ

เพื่อนรวมรุนทุกคน ที่ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาและเปนแรงผลักดันใหรํ่าเรียนจนสําเร็จลงได

ดวยดี และจะขาดไมไดเลย คือ ขอบคุณความพยายาม มุงมั่น บากบั่นในตนเอง จนกระทั่งพบกับ

ความสําเร็จในวันน้ี 



สารบัญ 

 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย..................................................................................................................... ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ..................................................................................................... ........... จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ....................................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง.............................................................................................................................. ฌ 

สารบัญภาพ................................................................................................................................      ญ 

บทที่ 1 บทนํา..............................................................................................................................  

            ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.........................................................................  

            วัตถุประสงคการวิจัย......................................................................................................  

            แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย.................................................................................  

            สมมติฐานการวิจัย..........................................................................................................  

            ขอบเขตการวิจัย..............................................................................................................       

            คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย..........................................................................................  

            ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.............................................................................................  

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ.......................................................................................  

            1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน....................................................................     

            2. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา………………………………………………………..  

            3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน....................................................................       

            4. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู………………………………….  

            5.โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด                                     

               ประจําเดือน................................................................................................................. 

 

            6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………………………..  

            7. กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………….....  

 

 

 



ซ 
 

 หนา 

บทที่ 3 วิธีการดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………..  

            ประชากรและกลุมตัวอยาง.............................................................................................  

            เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย.................................................................................................  

            ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง........................................................................................  

            การวิเคราะหขอมูล.........................................................................................................  

            สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย…………………………………………………….  

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล.....................................................................................................  

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ...............................................................  

รายการอางอิง.............................................................................................................................  

ภาคผนวก...................................................................................................................................  

            ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ........................................  

            ภาคผนวก ข เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย............................................................................  

            ภาคผนวก ค หนังสือรับรองการพิจารณาตางๆ...............................................................  

            ภาคผนวก ง ขอมูลและใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง………………………....      

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..........................................................................................................  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี  หนา 

1 กําหนดนัดพบกลุมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม.......................  

2 คะแนนความรูภาวะหมดประจําเดือนของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ..........  

3 คะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังโปรแกรมฯระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม..................................................................................................................... 

 

4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได 

สถานภาพสมรส การไดรับฮอรโมนทดแทน........................................................... 

 

5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม.......... 

 

6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง...................................................................... 

 

7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูแบบกลุม........................................................................................................ 

 

8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูแบบกลุม........................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 
 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี  หนา 

1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง...................................................................................  

2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน........  

3 กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง……………………………………...........……... 

 

4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม.การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและ

กลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ…………………………………………........... 

 

5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูแบบกลุม........................................................................................................ 

 

 

 



บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยเจริญอยางมาก ทําใหอายุไขเฉลี่ยของหญิงไทยจะ

สูงขึ้นถึง 76.3 ป ประกอบกับมีการคุมกําเนิดมากขึ้นทําใหอัตราการเกิดลดลงสงผลใหมีประชากร

ในกลุมผูใหญถึงผูสูงอายุมากขึ้น ซึ่งรวมถึงสตรีวัยหมดประจําเดือน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คาดการณ

วาในป พ.ศ. 2558 สถิติจะเพิ่มขึ้นจนถึง 10 ลานคน (รอยละ 28 จากประชากรหญิง 36 ลานคน)

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) สงผลใหสตรีตองใชชีวิตในชวงวัย

หมดประจําเดือนยาวนานมากขึ้นกวา 25 ปขึ้นไปหรือประมาณหน่ึงในสามของชีวิต โดยสตรีกลุมน้ี

ตองเผชิญกับเปลี่ยนแปลงในระยะหมดประจําเดือนทั้งทางกายและใจเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงในวัยใกลหมดประจําเดือนเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปตามธรรมชาติ ไม

สามารถหลีกเลี่ยงหรือหามไมใหเกิดได เน่ืองจากเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการขาด

ฮอรโมนเอสโตรเจน สงผลใหเกิดอาการของการหมดประจําเดือน(Menopausal syndrome) 

ประกอบดวยอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) ไดแก อาการรอนวูบวาบ

(Hot flash) เหงื่อออกมากตอนกลางคืน(Night sweat) บางคนอาจเกิดอาการน้ีเร็วหรือชาตางกัน 

อาการนําอาจเร่ิมดวย ปวดศีรษะ คลื่นไส และอาการที่ตามมาหลังอาการรอนวูบวาบ ไดแก หนามืด 

ใจสั่น เปนลม นอนไมหลับ ออนเพลีย นอกจากน้ีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนยังสงผลตอระบบ

สืบพันธุและทางเดินปสสาวะ ทําใหชองคลอดแหง ขาดนํ้าหลอลื่นขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหสตรีวัย

น้ีมีอาการแสบชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหมีความเบื่อหนายการมีเพศสัมพันธและความ

ตองการทางเพศลดลง สงผลกระทบตอสัมพันธภาพชีวิตคู (วรัญญา เจะหลง, 2551) รูสึกตนเองไมมี

คุณคา ไมมีพลัง จนรูสึกวาไมอยากมีชีวิตตอไป มีการศึกษาพบวา อาการทางกายดังกลาวเปนสาเหตุ

ใหสตรีวัยน้ีรูสึกไมสุขสบายตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น(Wood and Mitchell, 2005) จึงพบวาสตรี

วัยน้ีมีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนการแสดงออกทางอารมณที่ทําใหไมแจมใส เศราหมอง หงุดหงิด รูสึก

ตนเองมีคุณคานอยลง โดดเด่ียวขาดที่พึ่ง สตรีวัยน้ีตองพบกับความเสื่อมของรางกาย จิตใจ เปน

ระยะที่เปลี่ยนจากวัยเจริญพันธุไปสูวัยที่ไมสามารถเจริญพันธได ทําใหมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นอยาง

ชัดเจน (ศศิธร บํารุงจิตต, 2548) และที่สําคัญภาวะซึมเศราที่รุนแรงอาจเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย

ได (Berto et al., 2000 อางถึงใน ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  

สตรีวัยน้ีอาจขาดความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ขาดสมาธิ เครียดงาย อารมณ

ออนไหว หงุดหงิด โมโหงาย ควบคุมอารมณไดไมดี แสดงออกมากเกินควร บางรายมีอาการ
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ซึมเศราโดยไมทราบสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอยแตอาการซึมเศรารุนแรง เบื่อหนายไปหมด

ทุกเร่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนมีภาวะซึมเศรารอยละ 

37.27 (ธัญญพร ชอบตรง, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒน

กําจร (2542) พบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 

มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะ

ซึมเศรารอยละ 18.0 และพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18 เปนภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 

7.1 เปนภาวะซึมเศราปานกลางและ รอยละ 10.9 เปนภาวะซึมเศรารุนแรง และยังพบวาผลกระทบ

จากภาวะซึมเศราทําใหสตรีวัยน้ีรูสึกทอแท ไรคา จนทําให เคยพยายามฆาตัวตาย รอยละ 5.7 คิดฆา

ตัวตายถึงรอยละ 75 (ธิติมา กาญจนสาย, 2551) จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราเปนปญหาที่มีความสําคัญ

ของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ซึ่งเปนกลุมคนที่มีความสําคัญทั้งตอครอบครัว ในบทบาทหนาที่

ของการเปนภรรยาและมารดาผูหลอหลอมเลี้ยงดูบุตรใหเติบโตอยางมีคุณคา และตอสังคม 

หนวยงาน เพราะสตรีวัยน้ีเปนวัยทํางานที่กําลังมีความเจริญในหนาที่การงานเปนกําลังสําคัญของ

ประเทศชาติ หากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมน้ีตองประสบกับปญหาภาวะซึมเศรา ยอมสงผล

กระทบอยางรุนแรงตอทุกสวนที่เกี่ยวของ น่ันหมายถึงการเกิดผลเสียหายอยางประเมินไมได  

จากการศึกษาของ Dennerstein (1987) พบวาอาการเปลี่ยนแปลงทางกายของการหมด

ประจําเดือนสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจนําไปสูอาการซึมเศรา และการศึกษาของธัญญพร 

ชอบตรง (2549) พบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.57, p<.05 หมายความวาสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก จะมีภาวะซึมเศรามากดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวาสตรีกลุมที่มีอาการหมด

ประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงนอย 

และยังพบวาการรับรู คุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ธัญญพร ชอบตรง, 2549; บุญสม กองนิล,2545) ดานการรับรู

ภาวะหมดประจําเดือนมีการศึกษาพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่มีการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือนในดานลบมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนใน

ดานบวก (สมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ บุญสม    กองนิล (2545) พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรอยละ 51.0 คือ อาการหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานลบ (R2= 0.51, F= 21.64, p< 0.05)(Beta= 0.33,              

-0.29 และ -0.24) (ธัญญพร ชอบตรง, 2549) 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาหากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนไดรับการแกไขปจจัยที่รวมกัน

ทํานายภาวะซึมเศราทั้งหมด ยอมจะสงผลใหภาวะซึมเศราลดนอยลงซึ่งเปนผลดีตอสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนเอง ครอบครัว และสังคมอีกดวย ซึ่งการสนับสนุนและใหความรูที่เกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน ตลอดจนหนทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชวงวัยน้ี และแนวทางการดูแลตนเองที่

เหมาะสมนาจะเปนการสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเพิ่มการรับรูภาวะหมดประจําเดือน

อีกทั้งยังมีแนวทางจัดการกับอาการหมดประจําเดือน ซึ่งทั้งหมดเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทองโรงพยาบาลตํารวจ เฉลี่ยสัปดาหละ 

40 คน (สถิติผูรับบริการคลินิกวัยหมดทอง โรงพยาบาลตํารวจ, 2554) ซึ่งมีทั้งผูปวยรายใหมและ

ผูปวยรายเกาที่มารับยาฮอรโมนรวมถึงยาบํารุงตางๆ ในจํานวนน้ันมีสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ที่

ตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในชวงวัยน้ีมารับบริการเฉลี่ยสัปดาหละ 

5-7 คน หลายๆคนมีความรูเร่ืองการหมดประจําเดือนเปนอยางดี เน่ืองจากในปจจุบันแหลงความรู

สามารถหาไดโดยทั่วไป ในขณะที่อีกจํานวนหน่ึงไมมีความรู อีกทั้งไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ไมสามารถดูแลตนเองหรือจัดการกับอาการไดและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขาสูวัยแหงการ

เปลี่ยนแปลงน้ี จึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้น การสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของ Orem ที่กลาว

วา สติปญญา ความนึกคิดจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง คําแนะนําจากผูอ่ืนรวมทั้ง

ประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการใชเหตุผล เพื่อตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง 

(Orem, 1985) ในที่น้ีหากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุนและใหความรูที่

สอดคลองกับประเด็นปญหาและความสนใจในขณะน้ัน ยอมทําใหเกิดการแกไขปญหาที่ถูกตอง มี

ทัศนคติที่ดีตอวัยหมดประจําเดือน สงผลตอการลดภาวะซึมเศรา แตเน่ืองจากภาระงานของพยาบาล

ในคลินิกวัยทองมีเปนจํานวนมาก รูปแบบการใหความรูจึงเปนไปในลักษณะสอนสุขศึกษา ดูวีดีโอ 

แจกคูมือวัยหมดประจําเดือน ซึ่งประสิทธิภาพการเรียนรูอาจไมเปนไปตามที่คาดหวังไว จึงเปน

บทบาทพยาบาลที่จะเลือกรูปแบบการใหความรูที่ เหมาะสม การสนับสนุนและใหความรูที่

เหมาะสม ตรงกับความสนใจของผูสตรีวัยน้ี การสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ

เรียนรู รวมกับการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีที่ชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันหา

แนวทางการแกไขปญหาตางๆ (Manidipa, 2001) มีการพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม
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กับตนเอง และนําไปสูการกระทําเพื่อแกไขปญหาของตนเอง ทั้งน้ียังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองอีกดวย ดังน้ันการนําเอาการสนับสนุนและใหความรูมาใชรวมกับกระบวนการกลุมเปนวิธีที่

กอใหเกิดการเรียนรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเองและสรางเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัย

หมดประจําเดือน ซึ่งเปนการจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิ จัยจึงนํารูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

(Educative Supportive Nursing System) ตามแนวคิดของ Orem (2001) ซึ่งเสนอวาเปนวิธีการที่ 

เหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่จําเปนและไม

สามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองได ซึ่งสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยัง

มีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแตอาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ หากไดรับการ

สนับสนุนและใหความรูที่เหมาะสม นาจะทําใหการรับรูภาวะหมดประจําเดือน การดูแลตนเองใน

เร่ืองของการจัดการอาการ และการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง การ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกําหนดความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล ประกอบดวย 4 วิธี คือ 

1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูลและความรูที่ถูกตอง 2) การชี้แนะ (Guiding another)วิธี

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 3) การสนับสนุน (Supporting another) โดยการสนับสนุนทางอารมณ ชมเชย 

ใหกําลังใจ 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง รวมกับการเรียนรูเปนกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) ประกอบดวย 1) สราง

สัมพันธภาพ เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพ และทําความเขาใจวัตถุประสงคของการเขา

รวมกลุม 2) ดําเนินการกลุม เปนระยะที่สมาชิกมีความเชื่อมั่นในกลุม มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน 3) ยุติกลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดที่ เกิดจากการทํากลุม ประเมินความกาวหนาในการพัฒนาตนเองและ

ความสําเร็จของกลุม มาพัฒนาเปนโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ดวยการใชกระบวนการกลุมจากผูที่มีปญหาคลายกันในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รับรูปญหาของผูอ่ืนเพื่อใหรูวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว และ

รวมกันหาแนวทางแกไข โดยที่การดําเนินการของโปรแกรมมีผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหความรู

ดวยการสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลและชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจรวมกับเพื่อนสมาชิกในกลุม 

และสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู ใหเกิดการรับรูภาวะหมดประจําเดือนและมีแนวทางใน

การจัดการอาการของการหมดประจําเดือน อีกทั้งการเขารวมกลุมรับฟงปญหาซึ่งกันและกัน ให
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กําลังใจกันยังสงผลใหเกิดการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น ทั้งหมดน้ีนาจะทําใหภาวะซึมเศราในสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนลดลงไดอีกดวย 

 

คําถามการวิจัย 

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนมีผลตอ

ภาวะซึมเศราหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 งานวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของ Orem 

(2001) ที่เสนอวาเปนกิจกรรมที่เหมาะสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองแตอาจขาดความรู 

ทักษะที่จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินกระทําการดูแลตนเองได ซึ่งสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแตอาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มี

ประสิทธิภาพ หากไดรับการสนับสนุนและใหความรูที่เหมาะสม นาจะทําใหการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือน การดูแลตนเองในเร่ืองของการจัดการอาการ และการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผล

ใหภาวะซึมเศราลดลง การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกําหนด

ความตองการการดูแลตนเองและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล 

ประกอบดวย 4 วิธี ไดแก 1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน อาการและอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้นได 2) การชี้แนะ (Guiding another) แนะแนวทาง

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแลตนเองตลอดชวงวัยของการหมดประจําเดือน 3) การสนับสนุน 

(Supporting another) โดยสนับสนุนดานอารมณ ชมเชยใหกําลังใจ 4) การสรางสิ่งแวดลอม 

(Providing and environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งดึงศักยภาพที่มี

ในตัวผูปวยมาใช และแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อประคับประคองดานจิตใจใหผูปวยสามารถ
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ปรับตัวและสงเสริมใหมีการเผชิญปญหาในทางที่สรางสรรค สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

จากการศึกษาของศศิธร บํารุงจิตต (2548) พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 40-59 ป ไมทราบ

สาเหตุของการเกิดอาการของวัยหมดประจําเดือนมากถึงรอยละ 50 ประกอบกับสตรีไทยสวนใหญ

รับรูวาการหมดประจําเดือนเปนเร่ืองธรรมชาติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปนการเขาสูวัยที่ไม

สามารถเจริญพันธได ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอยางชัดเจน ดังน้ันการสรางสิ่งแวดลอมใหเกิดการ

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน รับรูปญหาของผูอ่ืนและเขาใจปญหา

ของตนเองดวยการใชกระบวนการกลุม นาจะเปนวิธีการที่สําคัญ Marram (1978) ไดกลาวไววา การ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อ

ปองกันหรือลดปญหาทางจิตใจจากอาการทางกาย งานวิจัยน้ีมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกเกิดการ

เรียนรู เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ทําใหสมาชิกเขาใจ

ปญหาของตนเองและมุงเนนลดการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ชวยลดพฤติกรรม

การแยกตัวออกจากสังคม เพิ่มโอกาสแสดงบทบาททางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก

การรวมกันแกปญหาขณะเขากลุม สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง

เพิ่มขึ้น(Kaplan, 1995) การจัดประสบการณกลุม เปนการรวมประสบการณของบุคคลหลายๆคน

ที่มาพบปะกัน มีความสัมพันธอันดีตอกัน เกิดปฏิสัมพันธกัน นําไปสูการหาวิธีการแกไขปญหา

รวมกัน แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน การไดรับการสนับสนุนหรือสงเสริม

จากเพื่อนสมาชิกในกลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อที่ทําใหไมมีความสุข 

ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี เกิดการเรียนรูจากกลุม มีการเลียนแบบอยางที่ดีจากเพื่อนสมาชิก เมื่อมี

การเรียนรูจากกลุมแลว จะสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับมาปรับใชในการดําเนินชีวิต

และเกิดทักษะในการแกไขปญหา มีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (มณีรัตน 

เรืองโรจนและ อาภากร  สุปญญา, 2541)  

ผู วิ จัยจึงได นําแนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับแนวคิด

กระบวนการกลุมมาพัฒนาเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยผูวิจัยเปนผูให

ความรูที่ถูกตองเหมาะสม เน่ืองจากความรูเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลพิจารณาและตัดสินใจที่

จะปฏิบัติตน อีกทั้งการใหการสนับสนุนดวยการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีการใหความรูใน

ลักษณะการมีสวนรวม ใหทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของตน ไดแลกเปลี่ยนและรับฟง

ความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ การใหความรูจะทําใหเกิดความเขาใจ

เร่ืองโรค การใหกําลังซึ่งกันและกัน พรอมกับการสงเสริมสุขภาพจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และการรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหาคลายๆกัน รวมทั้งการไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนจาก

สมาชิกกลุม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคหรือทําให

บุคคลไมมีความสุข ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีและถูกตองและสรางแรงจูงใจใหเกิดการเรียนรูดวย

ตนเองจากกลุม ทําใหเกิดแนวคิดในการแกไขปญหารวมกันและมีการเลียนแบบการปฏิบัติตัวที่ดี

จากสมาชิกกลุม และสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับน้ันมาปรับใชในชีวิตประจําวัน 

เพื่อปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต มีทักษะในการแกปญหา โปรแกรมน้ีจะมีการพบผูปวยเปนกลุมๆ

ละ 5-10 คน จํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที แตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม บอกถึง

ความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหสมาชิกสามารถจัดการกับปญหาอันเปน

ตนเหตุของภาวะซึมเศราได เตรียมความพรอมกอนการเร่ิมกิจกรรม เพื่อเปนการสรางความเชื่อมั่น 

และเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน พรอมทั้งประเมินปญหาของสมาชิก 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนและรับฟงปญหาของผูอ่ืน 

พรอมทั้งเขาใจปญหาของตนเอง รวมกันหาทางแกไขปญหาตามประสบการณของแตละบุคคล เพื่อ

สงเสริมและพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม โดยการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยง

ประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของภาวะหมด

ประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอน 3 เร่ือง แบงสอนสัปดาหละเร่ือง ดังน้ี สัปดาหท่ี 1 

สาเหตุของการเกิดภาวะหมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมด

ประจําเดือน ประกอบดวย ระบบกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ และ

ระบบทางเดินปสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธ สัปดาหท่ี 2 แผนการสอนเร่ืองการใชฮอรโมน

ทดแทน ประกอบดวย ขอบงชี้ในการไดรับฮอรโมน ขอหามในการไดรับฮอรโมน และชนิดของ

ฮอรโมน สัปดาหท่ี 3 แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเอง ประกอบดวย การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การดูแลตนเอง ในสัปดาหท่ี 4 ซึ่งเปนคร้ังสุดทายของ

โปรแกรมฯ เปนการทบทวน สรุปแนวทางการแกปญหาเพื่อนําไปใชจริง Marram (1978) ไดกลาว

ไววา การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวย
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และเพื่อปองกันหรือลดปญหาทางจิตใจจากอาการทางกาย ดังน้ันการเรียนรูแบบกลุมนาจะสงผลตอ

การลดลงของภาวะซึมเศราได 

3) สนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความคิดเห็นเมื่อสิ้นสุด

การสอน เพื่อทบทวนความรู เมื่อสมาชิกแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาว

ชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชใหเกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแล

ตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

4) การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยจัดสภาพสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู แสดงความ

พรอมและเต็มใจทุกคร้ังที่มีการพบกันในกลุม สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปน

กันเอง โดยสรางสัมพันธภาพทั้งระหวางผูวิจัยกับสมาชิก และระหวางสมาชิกกับสมาชิก ซึ่ง Orem 

(2001) กลาวไววา การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนการพัฒนาความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งปรับเปลี่ยนเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง ดังน้ันการสราง

สิ่งแวดลอมที่ดีในการเรียนรูแบบกลุม นาจะสงผลตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูคุณคาในตนเอง 

ระยะท่ี 3 ยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาทีโดยผูวิจัยสอน ทบทวนและ เปดโอกาสให

สมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัยชี้แนะ

สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง  

 

สมมติฐานงานวิจัย 

 1. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม วัดผล

กอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

 ประชากร คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 45-55 ป 
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 กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่อยูในชวงที่รังไขทํางานนอยลง มีประจําเดือน

มาไมสม่ําเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของรอบเดือนทั้งจํานวนวันและปริมาณ จนกระทั่งเร่ิมหางและ

นอยลง หรือประจําเดือนหมดต้ังแต 3-11 เดือนตามธรรมชาติ ไมเคยไดรับการผาตัดมดลูกหรือรัง

ไขออกไป  

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจํา เดือน หมายถึง ภาวะที่หญิงวัยใกลหมด

ประจําเดือนมีความรูสึกทางดานลบตอตนเอง สงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิด

ความเบื่อหนายในชีวิต ไมอยากทํากิจกรรม ไมอยากเขาสังคม สูญเสียอัตมโนทัศน กินไมได นอน

ไมหลับ ไมมีความสุขเปนอยูนานกวา 2 สัปดาห รุนแรงถึงขั้นอยากตาย ซึ่งประเมินไดจากแบบคัด

กรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา พัฒนาและแปลเปนภาษาไทย

โดย วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนมเกตุมาน(2540) ดัดแปลงใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย 

ธัญญพร ชอบตรง (2549) ผูที่มีคะแนน 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา 

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อใหความรูเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนตามแนวคิดของ Orem (2001) ประกอบดวย การ

สอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมเนนเร่ืองอาการและอาการแสดงของการหมด

ประจําเดือน การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมถึงการสงเสริมคุณคาในตนเองโดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณปญหาและแนวทางการแกไข เพื่อใหรับรูวาปญหาไมไดมีเฉพาะตนเอง และทุกคน

สามารถแกไขปญหาเหลาน้ันได รวมกับการใชกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) 

โดยดําเนินกิจกรรมกลุมๆละ 5-10 คน สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที โดยดําเนินการกลุมทั้งสิ้น 4 

คร้ัง คือ 

 1. สรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค สราง

ความคุนเคยกับสมาชิก เพื่อใหเกิดความไววางใจ ประเมินปญหารวมกัน สงเสริมใหสมาชิกแสดง

ความคิดเห็นไดอยางอิสระ โดยขั้นตอนน้ีเร่ิมต้ังแตเขารวมกลุมคร้ังแรกและกระทําทุกคร้ังจนกวา

จะสิ้นสุดโปรแกรมฯ แตละคร้ังใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 2. ดําเนินการ หมายถึง กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางสมาชิกเองและเพิ่มเติม

ความรูโดยผูวิจัย ดําเนินการโดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมทั้งหมด 4 คร้ัง

ดังน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหมดประจําเดือน 

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหที่ 2 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน โดยเร่ิมจาก

ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนในมุมมองของแตละคน รวมกับการใหความรู

ตามแผนการสอนโดยผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม  

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 3 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองในวัยหมดประจําเดือน 

ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนปญหาในการดูแลตนเองและประสบการณการดูแลตนเองตามแนวทาง

ของแตละคนเพื่อใหมีความหลากหลายในการนําไปใช รวมกับการใหความรูตามแผนการสอนโดย

ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม  

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหที่ 4 เปนการทบทวน สรุปปญหาและแนวทางการแกไขเพื่อนําไปใชจริง 

ในสัปดาหน้ีใหสมาชิกรวมกันอภิปรายปญหาที่ยังคงตองการการแกไขและรวมกันหาแนว

ทางแกไขโดยผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะและสนับสนุนแนวความคิดที่เหมาะสม เปนการสงเสริมคุณคา

ในตนเองแกสมาชิก เพื่อลดภาวะซึมเศรา 

 3. ยุติกลุม หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรุปปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่ไดรับจากกลุม 

เปดโอกาสใหสมาชิกประเมินผลความกาวหนาจากการเขารวมกลุม สงเสริมใหกําลังใจในการ

ดําเนินชีวิตตอไป 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลจากพยาบาลประจําคลินิกวัย

ทองรวมกับการสอนสุขศึกษาเร่ืองอาการและการดูแลตนเอง ใหดูวีดีโอการออกกําลังกายรวมถึง

วิธีการปฏิบัติตัวทั่วไปและแจกคูมือวัยหมดประจําเดือนประกอบดวยรายละเอียดเร่ืองอาการของวัย

หมดประจําเดือน การดูแลตนเอง และฮอรโมนที่จําเปน 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. ดานผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการแกไขภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหนําโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมมา

ใชในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบําบัดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

3. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูและแสดงผลลัพธของโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซึ่งสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการบําบัดภาวะ

ซึมเศรา 

4. ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูในการนําไปวางแผนการเรียนการ

สอนในดานการบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง(Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร รายงานวิจัย เพื่อใหเกิดความ

ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน    

4. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

5. โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 ชวงชีวิตของสตรีแบงเปนวัยตางๆ ตามระยะของระบบสืบพันธุ เร่ิมจากวัยเด็กเปนวัยที่มี

การเจริญเติบโตของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ จากวัยเด็กกาวสูวัยสาว (puberty) เปนวัยที่มีการ

เจริญเติบโตเต็มที่ทางเพศ (sexual maturation) เร่ิมแสดงลักษณะของความเปนเพศหญิงชัดเจน คือ 

มีประจําเดือนคร้ังแรก (menarche) อวัยวะสืบพันธุ เจริญสมบูรณ เ ต็มที่ เขาสู วัย เจริญพันธุ 

ประจําเดือนเร่ิมมีอยางสม่ําเสมอและมีการตกไข เปนชวงเวลาที่พรอมจะเจริญพันธุได ตอจากวัยน้ีก็

เขาสูวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ (climacteric period) ในชวงน้ีรังไขจะเร่ิมทํางานลดลง การสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนฮอรโมนเพศหญิงเร่ิมลดลง เร่ิมมีอาการของการหมดประจําเดือน ซึ่ง

ระยะน้ีอาจใชเวลาหลายป  

 ความหมาย 

วัยหมดประจําเดือน หมายถึง วัยที่มีการสิ้นสุดของการมีระดูอยางถาวรเน่ืองจากการหยุด

ทํางานของรังไข ฮอรโมนเอสโตรเจนมีระดับลดลง สงผลตอความเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและ

จิตใจ เกิดกลุมอาการที่เรียกวา Menopausal Syndrome ไดแก อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคของระบบกระดูก  การหมดประจําเดือนมีได 2 ลักษณะ คือ หมด

ประจําเดือนตามธรรมชาติ และหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกหรือรังไขออกทั้ง 2 ขาง     

(WHO, 1980) 
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องคการอนามัยโลก (1981) ใหความหมายของการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

ดังน้ี 

1) ระยะกอนหมดประจําเดือน (premenopause) หมายถึง ระยะที่สตรียังมีประจําเดือนมา

เปนปกติเน่ืองจากยังมีฮอรโมนคงที่  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนหรือความถี่ของ

ประจําเดือนในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยทั่วไปเกิดเมื่ออายุ 40-45 ป 

2) ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) หมายถึง ระยะที่มีความผิดปกติของ

ประจําเดือน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนและระยะเวลาการมีประจําเดือน เชน ประจําเดือน

ไมสม่ําเสมอ มามากบางนอยบาง ขาดหายไปบางแตไมนานเกิน 12 เดือน เปนระยะที่มีการสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง ระยะน้ีสตรีจะมีอาการผิดปกติ เชน รอนวูบวาบ หงุดหงิด นอนไมคอย

หลับ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ วิตกกังวล ความตองการทางเพศลดลง อารมณเปลี่ยนแปลง ทองอืด 

เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 

3) ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) หมายถึง ระยะที่ไมมีประจําเดือน

ตอเน่ืองกัน 12 เดือน หรือนานกวาน้ันหลังจากมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย แสดงใหเห็นวารังไขหยุด

ทํางานอยางถาวร ระยะน้ีอาจยังมีอาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยู  

ในงานวิจัยน้ีใหหมายความวา สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอ ปริมาณ และจํานวนวันของประจําเดือนในระยะเวลา 3-11 เดือนที่        

ผานมา 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

การเปลี่ยนแปลงในชวงน้ีเปนระยะที่รังไขเร่ิมมีการชะลอการทําหนาที่ มีการเปลี่ยนแปลง

ของจํานวนรังไขและฟอลลิเคิล ฮอรโมน และประจําเดือน(นิมิต  เตชไกรชนะ, 2543) ดังน้ี 

1) การลดลงของจํานวนไขและ follicle ตลอดระยะของวัยเจริญพันธุจะมีการตกไข 400-

500 ใบ ในชวงอายุ 37-38 ป จะเร่ิมมีการลดลงของ follicle รังไขตอบสนองตอการกระตุนจาก 

Gonadotropin ลดลงและจะมีประจําเดือนที่ไมมีการตกไขมากขึ้น ทําใหความสามารถในการเจริญ

พันธุลดลงในชวงน้ี 

2) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การลดลงและความเสื่อมของ follicle ทําใหรังไขสราง 

Inhibin ซึ่งทําหนาที่ยับยั้ง Follicle stimulating hormone (FSH) นอยลง จึงทําใหระดับ FSH เพิ่ม

สูงขึ้นในระยะแรก กระตุนให follicle มีการเจริญเติบโตเร็วขึ้น ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลง เมื่อมี

การตอบสนองและ follicle ลดลงอยางมาก รังไขมีการตกไขนอยลง ทําใหรอบประจําเดือนยาว

ออกไป ระดับฮอรโมน Estradiol จะลดลงในระยะเวลา 6-12 เดือน กอนที่รังไขจะหยุดทํางาน 
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3) การเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน จากการเปลี่ยนแปลงขางตน จะพบวาสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนมักจะมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ โดยอาจมาเร็วหรือถี่มากขึ้นในระยะแรก และเร่ิม

หางออกไปจนกระทั่งไมมีประจําเดือนในที่สุด สตรีมากกวารอยละ 80 จะมีประจําเดือนไม

สม่ําเสมอประมาณ 4-5 ปกอนการหมดประจําเดือน จะมีเพียงรอยละ 10 ที่ประจําเดือนหมดไปเลย

โดยไมมีรอบประจําเดือนผิดปกติมากอน (Kim, 1997 cited in ธัญญพร  ชอบตรง, 2549) 

อาการและอาการแสดง 

อาการในระยะแรกเปนกลุมอาการและความไมสุขสบาย อาการในระยะหลังเปนกลุม

อาการทางกาย และยังมีอาการทางจิตใจ อาการทั้งหมดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน

เอสโตรเจน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

อาการหมดประจําเดือนในระยะแรก (Short Term Sequel)(Speroff, 1994 cited in Leboeuf 

& Carter, 1996) มีอาการดังน้ี 

1) การเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน เปนอาการที่เกิดในชวงแรก อาจไมมีการตกไขหรือมี

แตไมสม่ําเสมอ โดยมีการทํางานของคอรปสลูเทียมบกพรองและมีการสรางโปรเจสเตอโรนนอยลง 

ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลงหรืออาจมีประจําเดือนกระปริดกระปรอย เมื่อรังไขสรางเอสโตรเจน

นอยลงมากจนไมเพียงพอตอการกระตุนการเจริญเติบโตของเยื่อบุโพรงมดลูกได ประจําเดือนจะ

เร่ิมหางไปเร่ือยๆจนหมดไปในที่สุด 

2) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เปนอาการสําคัญที่พบมากและบงบอกวาสตรีเขาสู

วัยหมดประจําเดือน จะมีการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดสวนปลาย (Vasomotor instability)ทั้งมีการ

หดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหมีอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออก (Night Sweats) 

3) อาการทางจิตใจ กลุมอาการที่พบบอย คือ หงุดหงิด ขาดความมั่นใจ ขาดสมาธิ วิตก

กังวล ซึมเศรา  ฉุนเฉียวโกรธงาย และความจําเสื่อม ซึ่งคิดวามาจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 

นอกจากน้ีภาวะเครียดยังเปนปจจัยที่สงเสริมใหอาการทางดานจิตใจมีความรุนแรงมากขึ้น 

4) อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ปริมาณเอสโตรเจนที่ลดลงทําให

เซลเยื่อบุชองคลอดมีความหนาลดลง ทําใหชองคลอดบางลงและมีความเปนดางมากขึ้น ทําใหเชื้อ

โรคเติบโตไดดี มีตกขาว มีการอักเสบ (กอบจิตต  ลิมปพยอม และอรรณพ  ใจสําราญ, 2537) ทําให

เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ทอทางเดินปสสาวะสั้นลง ทําใหมีอาการผิดปกติของการถายปสสาวะ 

ไดแก ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะลําบาก กลั้นไมได เวลาไอจามมักมีปสสาวะเล็ด เน่ืองจากความ

แข็งแรงของกลามเน้ือหูรูดของทอปสสาวะและการยืดหยุนของกลามเน้ือในอุงเชิงกรานลดลง 
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อาการหมดประจําเดือนในระยะหลัง (Long term Sequel) 

1) เกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cadiovascular disease) เกิดจากความบกพรอง

ของเอสโตรเจน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน เมตาโบลิซึ่ม และการเปลี่ยนแปลงใน liquid & 

lipoprotein metabolism เปนสาเหตุของการเกิด atherosolerosis ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจนอยลง เกิด 

angina และmyocardial infarction สิ่งที่ชวยปองกันภาวะน้ีคือ การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนการ

ชวยใหการเผาผลาญดีขึ้น ระดับ HDL สูงขึ้น ควรรับประทานอาหารประเภทไขมันนอยลงและ

บริโภคไขมันที่มาจากถั่วเหลือง อาหารประเภทกากใยสูง ผักสดใบเขียว เปนตน 

2) ระบบโครงสรางและกระดูก  การขาดเอสโตรเจนทําใหการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ

แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสาเหตุใหเกิดการทําลายเน้ือกระดูก (bone resumption) มากกวาการ

ผลิตหรือการสรางเน้ือกระดูก (bone formation) ทําใหสูญเสียมวลกระดูก การปองกันภาวะกระดูก

พรุนโดยใชเอสโตรเจนทดแทนจะชวยอุบัติการณของกระดูกพรุนได นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆที่

เกี่ยวของภาวะกระดูกพรุน ไดแก ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน ผูที่ไมออกกําลังกาย

หรือออกกําลังกายหักโหมมากเกินไป ด่ืมสุราและด่ืมกาแฟในปริมาณมาก ดังน้ันควรสงเสริมให

สตรีวัยน้ีรับประทานอาหาร เชน ผักคะนา ผักกระเฉด ถั่วเหลือง สะเดา ปลาเล็กปลานอยและผลไม 

เพราะเปนอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

อาการทางจิตใจ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 

การหมดประจําเดือนเปนสัญลักษณถึงการสิ้นสุดการสืบพันธุ สตรีบางรายที่ไมยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงน้ี เชน กลัวการเสื่อมของรางกาย สูญเสียความสาว สงผลใหเกิดอาการทางจิตใจที่พบ

ไดบอยในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก หงุดหงิดงาย ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกเบื่อ ทํางาน

ไมได ตึงเครียด เวียนศีรษะ นอนไมหลับ กลัวการอยูคนเดียว กังวลตอการสูญเสียความสาว รูสึกตอ

ตนเองในดานลบ รองไหอยางไมมีสาเหตุ และเกิดภาวะซึมเศราได 

สรุปวัยหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะเวลากอนหมดประจําเดือน จนกระทั่งภายหลังหมด

ประจําเดือนแลวตอเน่ืองกัน 12 เดือน โดยมีการแบงเปน ระยะกอนหมดประจําเดือน ระยะใกลหมด

ประจําเดือน และระยะหลังหมดประจําเดือน สาเหตุมาจากการลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในระยะแรก ไดแก รอนวูบวาบ ชองคลอดขาดการยืดหยุน 

หงุดหงิด และเกิดภาวะซึมเศรา อาการในระยะหลัง ไดแก การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กระดูกพรุน จากทฤษฎีกลาวไดวา วัยหมดประจําเดือนเปนวัยแหงความเสื่อมดานรางกาย มีการ

สูญเสียในหลายๆดาน สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  
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2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

Beck et al. (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของ

บุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของตนเอง ความคิดบิดเบือนในทางลบเหลาน้ี 

จะมีเน้ือหาของความคิดที่บิดเบือนไป คือ การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลไมเพียงพอ 

(arbitrary inferance) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ(selective abstraction) การคิดและการแปล

ความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง(over generalization) การขยายยอเติมหรือการตัดทอนเร่ืองราว 

(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง

(personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึงมากกวาการคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 

(dichotomous thinking) 

Kaplan and Sadock (1989) กลาววา ภาวะซึมเศรามีความหมาย 3 ดาน คือ ดานที่หน่ึง

หมายถึงความรูสึกเศรา เสียใจ เมื่อสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีความสําคัญ ดานที่สองหมายถึง ความ

ผิดปกติทางอารมณ ซึ่งมีความรูสึกเศราใจ ไมมีความสุข ทุกขทรมานจากเหตุการณตางๆ มีความคิด

เชื่องชา ไมสนใจตนเอง ดานที่สามภาวะซึมเศราเปนการเรียกชื่อโรคหรือาการของโรคที่มีลักษณะ

ซึมเศรา 

WHO (2004) ภาวะซึมเศราเปนภาวะผิดปกติทางดานจิตใจมีอาการแสดงออก คือ มีอารมณ

เศรา ขาดความสนใจในสิ่งตางๆ รูสึกผิด รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความอยากอาหาร การนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไป ไมมีแรง ขาดสมาธิ ซึ่งอาการดังกลาว อาจเปนเร้ือรังหรือหายแลวเปนซ้ําได

(recurrent) สงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลน้ัน 

ศิริรัตน  วิชิตตระกูล (2545) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะความรูสึกที่เกิดจาก

กระบวนการทางปญญาที่ตอบสนองตอสถานการณที่ตนไมสามารถควบคุมได ซึ่งแสดงออกใน

ลักษณะของความเบี่ยงเบนในดานการคิดและการรับรู แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม ไมสนใจ

ทํากิจกรรม มีความคิดดานลบเกี่ยวกับตนเอง มีพฤติกรรมถอยหนี เศราใจ เสียใจ ทอแท หมดหวัง 

รูสึกไรคุณคา 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่ผูปวยมีอารมณซึมเศรา เบื่อ

หนาย หดหูใจ หมดอารมณสนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไปจนมี

ผลกระทบตอการเรียนหรือการงาน โดยมีอาการตางๆเชน รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ 

นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ  กระสับกระสาย เชื่องชา  แยกตัว หลงลืม ขาดความมั่นใจ  วิตก
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กังวล ใจสั่น ตกใจงาย ย้ําคิดย้ําทํา รูสึกตนเองไรคุณคา หมดหวัง ทั้งที่ไมมีปญหาแตคิดไปเองทําให

คิดฆาตัวตาย พบไดถึงรอยละ 75 ของผูปวยโรคซึมเศราและพยายามฆาตัวตายรอยละ 15 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววา โรคซึมเศราเปนกลุมอาการผิดปกติดานอารมณ 

ซึ่งอาการสําคัญ ไดแก  ซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู ทอแท หมดหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด 

นอนไมหลับ  จนอาจนําไปสูการทํารายตนเอง หรือการฆาตัวตายไดในที่สุด 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราทางจิตเวชศาสตรมีความหมาย 3 

นัย คือ นัยทางอารมณและความรูสึก เชนความรูสึกเหงาหงอย เบื่อหนาย เซ็ง ทอแท ไมมีกําลังใจ 

หมดหวัง นัยทางอาการ เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว นอนผิดปกติ ใจลอย หลงๆลืมๆ เบื่ออาหาร เปนตน 

สวนนัยของการเปนโรค คือภาวะซึมเศราที่แสดงถึงความเจ็บปวยทางจิต เชน โรคประสาท วิตก

กังวล โรคจิตเภท โรคซึมเศรา เปนตน 

US Department of Health and Human Service (1993) ใหความหมาย ของภาวะซึมเศราวา

เปนปฏิกิริยาตอความสิ้นหวังและสูญเสีย เชนผูปวยทางกาย เกิดความทุกขทรมานทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ หากไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดการฆาตัวตายได 

Segal, Williams, & Teasdale (2002) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู  เศรา

ทอแท  หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

ออนเพลีย ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และเบื่อชีวิตไปจนถึงอยากตาย   ซึ่งความผิดปกติดานอารมณ 

ความคิด  มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

Grant (2004) ใหความหมายภาวะซึมเศรา คือ มีอารมณซึมเศราเกือบตลอดวัน ไมอยากทํา

อะไร นํ้าหนักลดหรือเพิ่มขึ้นมาก นอนหลับยาก กลามเน้ือออนแรง เหน่ือยลา รูสึกตนเองไมมี

คุณคา รูสึกผิด คิดชา สมาธิลดลง มีความคิดอยากตายหรือพยายามฆาตัวตาย 

Santrock (2003) ใหความหมายภาวะซึมเศรา คือ ความมีปญหาทางอารมณ ออนเพลีย ไมมี

แรง การทํากิจวัตรบกพรอง หมดหวัง ยากลําบากในการนอนหลับ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 2 

สัปดาห 

โดยสรุปจากทฤษฎีภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่คนมีความรูสึกทางดานลบตอตนเอง 

สงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดความเบื่อหนายในชีวิต ไมอยากทํากิจกรรม ไม

อยากเขาสังคม สูญเสียอัตมโนทัศน กินไมได นอนไมหลับ ไมมีความสุขเปนอยูนานกวา 2 สัปดาห 

รุนแรงถึงขั้นอยากตาย 
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2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา (Sudak, 2009) 

2.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา  

1) ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory) โรคซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ชีวเคมีของสมอง (Schildkraut cited in ชาลินี  สุวรรณยศ, 2542) ชิลดครอทไดต้ังสมมติฐานที่

เรียกวาสมมติฐานแคทีคอลลามีน(catecholamine) กลาววาโรคซึมเศรามีความสัมพันธกับการลด

ระดับของสารสื่อประสาทในสมอง กลุมแคทีคอลเอมีน ไดแก นอรอิพิเนฟริน(norepinephrine) โด

ปามีน(dopamine) และซีโรโทนิน(serotonin) โดยเฉพาะอยางยิ่งนอรอิพิเนฟริน สาเหตุการลดของ

สารสื่อประสาทกลุมแคทีคอลเอมีนน้ัน อาจจะเน่ืองมาจากพันธุกรรมองคประกอบทางสิ่งแวดลอม

หรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายในรางกายเอง คือ นอรอิพิเนฟริน มีการแพรกระจายไปที่อ่ืนๆ 

หรือเกิดการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญไปกอนโดยสารกลุมน้ีจะลดลง (สมภพ  เรืองตระกูล, 

2543) 

2) ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม (Genetic Theory) กลาววา การเกิดโรคซึมเศราวาเปน

ลักษณะความบกพรองทางพันธุกรรม  โดยถายทอดจากรุนหน่ึงสูอีกรุนหน่ึง เชน โรคจิตซึมเศรา

ชนิด 2 ขั้ว(manic-depressive psychosis) ซึ่งเปนโรคที่มีความรูสึกสบายอยางมากและอาการซึมเศรา

ในขั้นรุนแรงเกิดสลับกัน เปนตน จากการศึกษาพบวาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันคนใดคนหน่ึงเปน

โรคซึมเศรา โอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคซึมเศราสูงถึงรอยละ 70 ถาเปนแฝดที่เกิดจากไขคนละ

ใบโอกาสที่จะเกิดโรคซึมเศราจะพบประมาณรอยละ 14 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) การที่แฝดไข

ใบเดียวกันมียีนคลายกันจึงพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้น แสดงวาพันธุกรรมเปน

หน่ึงในปจจัยของโรคซึมเศรา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) 

2.2.2 ปจจัยดานจิตใจ  

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) อธิบายวา โรคซึมเศราเกิดจาก

ความขัดแยงภายในจิตสํานึก มีสาเหตุมาจากความคับของใจในระยะปาก (oral stage) อาจเปน

สาเหตุใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตนเอง(narcissistic personality) เมื่อมีการสูญเสียทั้งที่สูญเสีย

จริงหรือสูญเสียที่เกิดจากการที่ผูปวยเขาใจไปเอง มีผลทําใหตัวตน(ego) ตํ่าลง ซึ่งตัวตนเปน

ตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ เปนที่ต้ังของสติ เปนสื่อกลางระหวางสัญชาติญาณกับ

สิ่งแวดลอม ประกอบดวยการรับรู(perception) ความจํา(memory) การตัดสินใจ(judgement) ความมี

เหตุมีผล(reasoning) การแกปญหา(problem solving) และการตัดสินใจในการกระทํา(decision 

making) เกี่ยวของกับความมีเหตุผล(logical) ความถูกตอง(correct) เมื่อความเปนตัวตนลดลงจึงไม

สามารถที่จะปลดปลอยตนเองออกจากความซึมเศรา และความรูสึกสูญเสีย ขาดความสามารถใน
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การควบคุมตนเอง ไมสามารจัดการกับความเปลี่ยนแปลงคร้ังสําคัญได ทําใหเกิดความคิดในทางลบ

ตอตนเอง 

2) ปจจัยดานวัฒนธรรม(Cultural Factors) ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นกับคนทั่วโลกและ

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน มีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมเรียกวา 

“stoic” กลุมชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชวิธีรายงานอาการของ

ภาวะซึมเศรา แตจะใชการรายงานในดานอารมณ และตองการความชวยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัว ศาสนา หรือดานจิตวิญญาณมากกวาผูเชี่ยวชาญ ประเทศแถบเอเชียมองภาวะซึมเศราวา

เกี่ยวของกับทั้งทางกายและจิตแบบองครวม เพศก็มีความเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

(Lewin, 2003) จะเห็นวาความแตกตางของวัฒนธรรมทําใหเกิดโรคซึมเศราในลักษณะที่แตกตางกัน

และยังมีความตองการการรักษาที่แตกตางกันอีกดวย 

3) ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive- Behavior Theories) เร่ิมในป 1970 มีการ

ประยุกตจากรูปแบบการเรียนรู (Learning models) ตอปรากฏการณการเกิดโรคซึมเศรา รูปแบบ

สําคัญที่ใชอธิบายการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก รูปแบบพฤติกรรม (Behavior models) เชน พฤติกรรม

การเสริมแรง(Reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (Cognitive perspective) เชน ทฤษฏีการ

เรียนรูการหมดหนทางแกไข (Learning helplessness theory) และพัฒนาตอมาเปนทฤษฎีการรูคิด

ของเบค (Beck’s cognitive theory) ดังรายละเอียด 

ก) อารมณซึมเศราเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) โดย Peter 

(1974) อธิบายวา อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียแหลงของแรงเสริมทางบวกที่สําคัญในชีวิต

ของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณที่ขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของ

การเกิดพฤติกรรม เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความสิ้นหวังและเชื่อวาทําใหระดับการ

ทําหนาที่ลดลง (Lewin, 2003) 

ข) อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนสภาพอยางน้ันหมดหนทางแกไข 

(Learned helplessness) พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย การอยูเฉยๆ ไมรุก 

ถอนตัว และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู หมดความกระตือรือรน เน่ืองจากประสบความ

ลมเหลว ผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

ค) ทฤษฎีการรูคิด (Cognitive theory) โรคซึมเศราเปนผลจากกระบวนการคิดใน

แงลบของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต 

ความคิดในแงลบน้ีกอใหเกิดรูปแบบทางการคิดในแงลบของบุคคล เมื่อใดที่บุคคลเผชิญปญหาหรือ
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ประสบการณที่ยังไมสามารถแกไขได รูปแบบการคิดในแงลบน้ีจะกระตุนใหเกิดความคิดในแงลบ

และมีผลในการใหความหมายที่บิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน (Lewin, 2003) 

2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

อาการหลักของภาวะซึมเศรารุนแรง คือ อารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข รวมกับมีอาการอ่ืนๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติของผูปวย อาการเปนอยูเกือบตลอดวัน 

นานกวา 2 สัปดาห ซึ่งมีอาการอ่ืนรวมดวย 

2.3.1 อาการเบื่อ หมดความสนใจหรือหมดอารมณ เพลิดเพลิน 

(anhedonia) ไมสนใจหรือรูสึกสนุกในกิจกรรมที่เคยชอบ เย็นชา หมดสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ สี

หนาเครงเครียด 

2.3.2 รูสึกเบื่ออาหาร ไมมีความรูสึกหิว ฝนใจรับประทาน นํ้าหนักลด 

และผอมลง 

2.3.3 อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไม

หลับระยะตน (initial insomnia) หรือนอนหลับงายใชเวลาไมนานแตหลับๆต่ืนๆทั้งคืน (total 

insomnia) อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) คือ หลับงาย 

แตมักรูสึกตัวต่ืนเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) ไมสามารถหลับตอไดอีกเลย 

2.3.4 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก กระวนกระวายทั้งกายและใจ 

(agitation) เชื่องชาเซื่องซึม (retardation) พูดชาๆเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงมาก (poverty of speech) 

อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนาน่ิวคิ้วขมวด ยากลําบากในการทํากิจวัตร 

2.3.5 ความรูสึกผิดโทษตัวเอง ต้ังแตรูสึกไรความสามารถ ไปจนกระทั่ง

ไมเห็นคุณคาในตนเอง มักจะคิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตนเองโงหรือเลว ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน

ลบมากขึ้น ความภาคภูมิในลดลง ขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก 

2.3.6 อาการไมมีสมาธิ ความคิดชา ขี้ลืม เน่ืองจากขาดสมาธิ อาการคลาย

ความจําเสื่อมแตไมพบวาสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุนแรง

หลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวัน จนถึงขั้นมีอาการเหมือนความจําเสื่อม 

2.3.7 อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาจมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย คิดถึง

หรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนที่ตายแลว พบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงเกือบทุกคน คิดวาการตาย

เปนทางออกที่ดีสําหรับตัวผูปวยเองหรือกับบุคคลที่ผูปวยรักใคร 
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2.3.8 อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณเศรามากที่สุดชวง

เชาตรู และอารมณดีขึ้นชวงเชาบายหรือค่ํา สาเหตุจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ใน

พลาสมา ซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในชวงเวลาเชาตรู ประมาณ 4-5 นาฬิกา และลดระดับตํ่าที่สุดชวงเย็น 

2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได แบงผลกระทบ

ออกเปน 2 ทางคือ ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออม (Katz, 1996) 

2.4.1 ผลกระทบทางตรง 

1) ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาตางๆลดลง ไมสามารถเผชิญปญหา

ตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน ฆาตัวตาย 

2) สูญเสียสมาธิ มีอาการหลงลืม ไมสามารถสนใจสิ่งใดไดนาน ถูกรบกวนดวย

ความคิดแปลกๆไดงาย ความจําเสื่อม 

3) ระบบภูมิคุมกันเสื่อมลง เจ็บปวยดวยโรคตางๆงาย พบวาภาวะซึมเศรารุนแรง

จะทําใหมีความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลที่หนาที่ฆาเชื้อโรคตามธรรมชาติ (Natural killer 

cell) 

2.4.2 ผลกระทบทางออม 

1) ขาดสารอาหาร เน่ืองมาจากบุคคลที่อยูในภาวะซึมเศราจะมีความอยากอาหาร

ลดลงหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ทําใหมีการขาดสารอาหารรุนแรง ทายที่สุดอาจเกิดภาวะ

ซึมเศราที่รุนแรงมากขึ้น 

2) ความเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นหรือหายชากวาปกติ การมีชีวิตสั้นลงเน่ืองมาจาก

ขาดความสนใจในเร่ืองตางๆ เชน ไมใสใจดูแลตนเอง ไมออกกําลังกาย ไมสนใจติดตาม

ผลการรักษา รวมถึงการปฏิเสธการรักษาและปฏิเสธยา 

3) อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราทําใหบุคคลมีความต่ืนตัวลดลง ไมใสใจหรือไมสนใจสิ่ง

รอบตัว ขาดแรงจูงใจในการเฝาระวังอุบัติเหตุ 

4) รางกายทรุดโทรม เน่ืองมาจากผูที่มีภาวะซึมเศราจะนอนหลับไดไมดี ทําให

รางกายออนเพลียและเหน่ือยลา 

5) สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากเมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศราจะเกิดการ

แยกตัวเอง ไมสนใจบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมตอตานสังคมและมองโลกในแงลบ 

6) ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เชน การทํากิจวัตรประจําวัน ขาด

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ขาดสมาธิ บกพรองในดานการพูด 
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2.5 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกที่มีความซับซอน พยาบาลตองมีความเขาใจใน

กระบวนการ เลือกชนิดของการรักษา มีการวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล การพยาบาลผูที่มี

ภาวะซึมเศราเนนหลักสําคัญ ไดแก (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

2.5.1 การปองกันอันตราย ผูที่มีอารมณเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง ทั้ง

ในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากสิ่งที่

เปนอันตรายที่อาจเปนอาวุธในการทํารายตนเอง 

2.5.2 การใชเทคนิคการสื่อสาร และสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ แสดง

ความเห็นอกเห็นใจ กระตุนและเปดโอกาสใหระบายความคับของใจ 

2.5.3 การสอนรูปแบบตางๆ เชน สอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัวในสังคม 

การพัฒนาพฤติกรรม ฝกการผอนคลาย รวมทั้งฝกทักษะการเผชิญปญหา 

2.5.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษาดานการปรับตัว การเผชิญปญหาและ

การแกปญหา รวมทั้งการดําเนินชีวิต 

2.5.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะในการดําเนินชีวิต 

ฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2.5.6 การแนะนําแหลงบริการที่สามารถขอรับบริการไดสะดวก 

 

2.6 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความซึมเศราท่ีนิยมใช และเปนท่ียอมรับในประเทศไทย เปน

เคร่ืองมือที่พัฒนามาจากตางประเทศ ไดแก 

1) Hamilton Rating Scale For Depression (HRS-D or HAM-D) (ธวัชชัย  วรพงศธรและ

คณะ,2533) สรางโดย Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของโรค

เปนประโยชนตอการทํานายผลการรักษาแปลเปนภาษาไทยโดย มาโนช  หลอตระกูลและคณะ

(2539) และนํามาทดลองใชในผูปวยที่มีอาการในกลุม depressive  disorder จํานวน 50 ราย ทดสอบ

ความแมนยําโดยเปรียบเทียบกับ global assessment  scale วิเคราะหทางสถิติเพื่อดูความแมนตรง 

และความสอดคลองภายใน พบวามีความเชื่อมั่นภายในเทากับ 0.87 ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 21 

ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการอ่ืนอีก 4 ขอ ใชสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคซึมเศราทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ขอจํากัดของแบบสัมภาษณน้ีคือ ผูสัมภาษณตองมีความ

ชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกอบรมมากอน  ขอดี

ของแบบสัมภาษณน้ีคือ จํานวนขอคําถามไมมาก และงายในการทํา มีความแมนตรงในการวัดการ
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เปลี่ยนแปลงสูง มีขอจํากัดคือ มีขอคําถามที่มีอาการทางดานรางกายมาก (9 ใน 17 ขอ)ทําใหพบ

ความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและ

ผูสูงอายุ และแบบประเมินน้ีจะสังเกตสภาพการณของผูปวยยอนหลัง 1 สัปดาห ทําใหไมสามารถ

ใชประเมินซ้ําไดบอย 

2) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางโดย Montgomeryและ

Asberg ในป 1979 เพื่อใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราดวยยาตานอาการเศรา หรือดู

ประสิทธิภาพของยา นํามาทดลองใชกับผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา จํานวน 70 ราย พบวา คา

ความถูกตองของเน้ือหาอยูในระดับ 0.6-1.0 ความสอดคลองภายใน (Inter  consistencies) ของแบบ

วัด มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (cronbach’s alpha coefficince) เทากับ 0.8048  ขอคําถามมี

ทั้งหมด 10 ขอ  มีระดับความรุนแรง 0-6 ไมมีขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย แบบประเมินน้ีมี

ความแมนตรงเหมาะตอการนําไปใชในเวชปฏิบัติ บุคลากรที่ไมใชจิตแพทย เชน พยาบาล 

นักจิตวิทยาคลินิก แตแบบประเมินน้ียังไมครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันและไมมี

การกําหนดระยะเวลาที่แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราที่ผุปวยแสดงออก 

3) Hospital Anxiety and Depression Scale  (HADS) (ธนา  นิลโกวิทยและคณะ, 2539) 

สรางโดย Zigmond และ Snaith ในป ค.ศ 1983 เพื่อคัดกรองภาวะอารมณแปรปรวน (Mood  

disorder) ในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย ใชไดทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน ขอคําถามเนน

สิ่งรบกวนทางอารมณมากกวาอาการทางกาย จึงสามารถแยกอาการทางจิตเวชออกจากอาการ

เจ็บปวยทางกายได แบบประเมินน้ีจะไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของคูมือการ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตคร้ังที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แตใหความสําคัญกับ

อาการแสดงของความรูสึกไมมีความสุข (Anhedonia) มากกวา อารมณเศรา (Sadness) ไมมีขอ

คําถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ความรูสึกผิด ความหมดหวัง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยมีคา Cronbach’s’alpha coefficient เทากับ 0.90 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  ธนา      

นิลโกวิทยและคณะ (2539) คือ Thai Hospital Anxiety and Depression(Thai-HADS) นํามาทดลอง

ใชกับผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 60 ราย พบวามีคาความเชื่อมั่น ไดแก  คาความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) ของ 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha 

coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ Anxiety subscale และ0.8259 สําหรับ Depression sub-scale  

ขอดีของแบบสอบถามน้ี คือ เปนเคร่ืองมือที่กะทัดรัด จํานวนขอคําถามมี 14 ขอ การใหคะแนนคิด

แบบ Likert scale คะแนนรวม 21 คะแนน  โดยมีคะแนนขอละ 0-3 คะแนน และมีความแมนตรง
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และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี สามารถบอกถึงระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศรา สามารถแยก 2 ปจจัยไดชัดเจน 

4) Zung Self Rating Depression Scale ( Zung SDS) สรางในป 1965 เพื่อประเมินความ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะเมื่อทดสอบประสิทธิภาพยา เน้ือหาของคําถามเนนการ

ประเมินความไมสมดุลดานอารมณ (Affect disturbance) ดานรางกาย (Physical  disturbance)ดาน

ระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกาย (Psychomotor disturbance) และดานจิตใจ

(Psychological disturbance)และแบบสอบถามน้ีมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Test-retest 

และ Split-haft reliability เทากับ 0.73 แบบสอบถามน้ีไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย

โดย นันทิกา  ทวิชาชาติและคณะ(2533) แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมีคะแนน 0-3 

ตามระดับความรุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ เวลาที่ใชในการตอบคําถามประมาณ 10-15 นาที 

ผูตอบอาจเปนประชาชน ผูปวยจิตเวช ขอดีของแบบสอบถามน้ี คือ สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง

ดานรางกายและจิตใจ ที่จะแสดงใหเห็นในระยะสั้นๆ ในระยะแรกนิยมใชวัดความซึมเศราใน

ผูสูงอายุ แตในระยะหลังแบบประเมินน้ีไมคอยไดรับความนิยมเน่ืองจากไมสามารถประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร 

5) Beck Depression Inventory (BDI) สรางขึ้นโดย Beck ในป 1961 บนพื้นฐานของทฤษฎี

การปรับพฤติกรรมและไดพัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 21 ขอคําถาม แบงคะแนนต้ังแต 0-3 

ซึ่ง 15 ขอแรกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยงกับอาการทาง

รางกาย ขอคําถามมีเน้ือหาครอบคลุมคํานิยามความซึมเศราของ Beck ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือมี

จํานวนขอคําถามไมมาก เขาใจงาย ใชเวลาทําไมมากและประเมินซ้ําได สอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น

ไมเกิน 1สัปดาห เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ไดแก ภาวะซึมเศราในชวงปกติ        

(Normal range) ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง     

(Mild-moderate depression) ภาวะซึมเศราระดับมาก (Moderate-severe depression) และภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression)(ลัดดา  แสนสีหา, 2536) 

6) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) สรางโดย Radloff โดย

ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Multiphasic Personality Invention 

Depression Scale ประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด 

(Cognitive beliefs) อารมณ ความรูสึก (Affect feelings) พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral 

manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Somatic disturbance) จุดประสงคเพื่อคัดกรอง

กลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดน้ีคือ สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลาและ
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คาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัดคือ ไมสามารถแยกแยะไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเปน

แบบเฉียบพลันโดยไมมีการเจ็บปวยทางจิตมากอนหรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย

ทางจิตหรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน แบบสอบถามน้ีแปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย  

วรพงศธร และคณะ(2533) ทดสอบความเที่ยงไดใกลเคียงกับตนฉบับ คือ 0.86 โดยการทดลองใช

กับนักศึกษาวิทยาลัยครูและผูปวยโรคซึมเศราที่เปนวัยรุน แตไดคาเฉลี่ยของผูที่มีสุขภาพจิตปกติสูง

กวาตนฉบับ วิเคราะหองคประกอบพบวาเคร่ืองมือมีโครงสรางไมชัดเจน จึงมีการนํามาศึกษาใน

บุคลากรโรงพยาบาลศิริราช และผูปวยจิตเวชโดย วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม  เกตุมาน(2540) 

ไดคาความไวและความจําเพาะเทากับ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ มีคาความเที่ยง เทากับ 0.9154 

7) Mood Assessment Scale (MAS)หรือGeriatric Depression Scale (GSD) (อรวรรณ        

ลี่ทองอินทร, 2535) สรางโดย Yesavage และคณะในป 1983 มีขอคําถาม 15 ขอ แปลเปนภาษาไทย

โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535) พัฒนาเปนแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หรือ Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) (นิพนธ  พวงวรินทรและคณะ, 2537) เน้ือหาเนนการประเมินภาวะ

ซึมเศรา ดานอารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย

(Psychomotor) การรูคิด (Cognitive) และการแยกตัว (Isolate) แบบสอบถามแบงเปน 2 ฉบับ คือ 

ฉบับ 30 ขอ และ ฉบับ 15 ขอ เหมาะสําหรับใชกับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระดับหน่ึง (Limit 

cognitive impairment) และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษานอย (Limit formal education) มีคาความ

เชื่อมั่น(Reliability) ดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) เทากับ 0.94 หาคาความ

คงที่ภายนอก ดวยวิธี Test-retest reliability เทากับ 0.85 มีความเที่ยงตรงตาม Research Diagnosis 

Criteria (RDC) ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย ขอจํากัดคือ ไม

สามารถใชประเมินในผูที่มีความบกพรองทางดานการรูคิด อานหนังสือไมได ขาดทักษะในการ

เขียน บกพรองทางการรับรูและสติปญญา 

8) Thai Depression Inventory  (TDI) (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542) 

เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่ใหผูปวยตอบเอง พัฒนามาจากแบบสอบถามที่ใช

กันมากในตะวันตก คือ Beck Depression Invention(BDI), Zung Self Rating Depression 

Scale(SDS), Montgomery Asberg Depression Rating Scale, Hospital Anxiety Anxiety and 

Depression Scale, Structure Interview Version of the Hamilton Depression Rating Scale และอิง

จากการศึกษาเร่ืองอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเวชทั้ง

ผูปวยในและผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for 

Depression เปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ พบวาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑดี คาสัมประสิทธิ์
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ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.858 และ concurrent validity Spearman-

Brown formula เทากับ 0.7189 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-3 โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามสํารวจใน 1 สัปดาหที่ผานมาแลวเลือกตอบขอที่ตรงกับความรูสึกหรืออาการตนเอง

มากที่สุด ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ เขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช ใชเวลานอย และมีความ

เชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี 

9) Health- Related Self-Reported Scale (HRSR) : The Diagnosis Screening Test for 

Depression in Thai Population (ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ, 2540) เปนแบบประเมินเพื่อหาโรค

ซึมเศราในประชากรไทย สรางโดย ดวงใจ  กสานติกุล (2540) แตไมเรียกวาแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา เพื่อปองกันการปดบังอารมณ ความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ ใชในการวินิจฉัยและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราในประชากรไทยในชุมชนได มีขอคําถาม 20 ขอ แยกเปนอาการทางกาย อาการทาง

ความคิด และอาการทางอารมณ มีขอคําถามที่เปนบวก 3 ขอ เพื่อแยกบุคคลทั่วไปออกจากผูปวยที่มี

อารมณเศรา คิดคะแนนจากไมมีอาการเลย เทากับ 0 คะแนน และมีอาการบอยๆเทากับ 3 คะแนน มี

คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.91 สําหรับคา specificity และ

sensitivity พบวาการใชจุดตัดคะแนนที่ 30 คะแนน จะได specificity 90.2 และ sensitivity 85.3 

สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง(Major depression) การใชจุดตัดคะแนนที่ 25 คะแนนจะไดคา 

specificity สูงขึ้น (93.4) แต sensitivityตํ่าลง(75.1) สามารถใชบอกถึงผูปวยที่มีแนวโนมมีภาวะ

ซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอ่ืนได  ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ เขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช 

และใชเวลานอย ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑ

ดี แปลผลงาย 

ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสมาคมสุขภาพจิตแหง

สหรัฐอเมริกา ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และพนม  เกตุมาน (2540) 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ใหคะแนนตาม

ความถี่ที่เกิดขึ้นในชวงหน่ึงสัปดาหที่ผานมา สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา เหมาะกับผูปวย

ฝายกาย และไดมีการนําไปใชในการประเมินภาวะซึมเศราของสตรีวัยหมดประจําเดือนแลวโดย  

ธัญญพร ชอบตรง (2549) จึงจะมีความเหมาะสมตอการใชในงานวิจัยฉบับน้ีมากที่สุด โดยกําหนด

เกณฑที่คะแนน 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา 
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3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูง ธัญญพร ชอบตรง (2549) พบ

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 37.27 การศึกษาของกัลยา  แซเอ้ียว(2539) พบ

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 26.8 และการศึกษาของสุมนา  ชมพูทวีปและ

คณะ (2537) พบภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 8.7 สอดคลองกับ Binfa et al., 

2004 พบภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 23.4  

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน มี

การศึกษาพบปฏิกิริยาระหวางการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนและปจจัยทางดานสังคม  (นันทิกา            

ทวิชาชาติ และศิริลักษณ ศุภปติพร, 2543) ดังน้ี 

3.1 ปจจัยทางชีวภาพ การเสื่อมลงของการทําหนาที่ของรังไข อาจเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงในสมอง โดยเฉพาะไฮโปธาลามัส สงผลตอการการเปลี่ยนแปลงระดับสเตียรอยด และ

การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของตอมไรทอ เน่ืองจากมีระดับเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน 

ลดลง  มีการเพิ่มของ Follicle stimulating hormone ลดลง หรือแสดงใหเห็นถึงความไมสมดุลใน

สมองสวนที่ควบคุมการทํางานของรังไข (Hypothalamic pituitary gonadal axis) สงผลกระทบตอ 

เมตาบอลิซึ่มของเอมีน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณในวัยหมดประจําเดือน อาการทางจิตใจที่

เกิดขึ้นชวงน้ีเปนการแสดงออกขั้นทุติยภูมิของอาการผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน รอน

วูบวาบ เหงื่อออก อธิบายไดดวยทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) คือ อาการรอนวูบวาบกลางคืน ทํา

ใหผูปวยตองต่ืนกลางคืน นอนไมหลับ ออนเพลีย หงุดหงิดและกระสับกระสาย  

Collin (2000) พบวา สภาวะฮอรโมนเอสโตรเจนในระหวางการหมดประจําเดือนไมมี

ความสัมพันธกับรูปแบบของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับซีโรโทนินที่ลดลงในชวง

การหมดประจําเดือนมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได แตไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดสตรีที่อยูใน

ภาวะหมดประจําเดือนหลายคนจึงไมเกิดภาวะซึมเศราเหมือนกัน จึงพอสรุปไดวาฮอรโมนไมใช

สาเหตุหลักที่ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดภาวะซึมเศรา แตทําใหมีความไวตอความรูสึก 

(Sensitivity)  มากกวาปกติ และพบวาฮอรโมนเอสโตรเจนชวยกระตุนใหมีการหลั่ งสาร             

แคททิโคลามีน มีผลทําใหอาการซึมเศราลดลง ดังน้ันจึงควรใหสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอารมณ

ซึมเศร าและมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่ากวาปกติได รับฮอรโมนทดแทน (Hormone 

Replacement Therapy หรือ HRT) เมื่อการรักษาวิธีอ่ืนไมประสบความสําเร็จ 
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3.2 ปจจัยทางดานจิตใจ 

อธิบายการหมดประจําเดือนตามทฤษฎีดานจิตใจคือการสูญเสีย (Psychological loss 

theory) โดยมองวาความสามารถในการเจริญพันธุและความเปนหญิงมีความสําคัญมากในชีวิต

ความเปนหญิง เน่ืองมาจากเอกลักษณของความเปนหญิง (Ferminine identity) ถูกมองวาพัฒนามา

เพื่อชดเชยในบางสิ่งที่หายไปหรือมีความบกพรอง ดังน้ันเมื่อมีการสูญเสียความสามารถน้ีจึงเปรียบ

เหมือนสูญเสียความหมายของชีวิต การหมดประจําเดือนถูกมองวาเปนชวงเวลาของการถดถอยหรือ

การดึงดูดทางเพศลดลง เปนชวงเวลาของความผิดหวังและเสียใจ จึงสงผลกระทบตอจิตใจของ

ผูหญิงซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราและสูญเสียความภาคภูมิใจ การปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน

ตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน สัมพันธภาพชีวิตสมรส การดูแลเอาใจใสทาง

จิตใจของคนในครอบครัว รูปแบบการปรับตัวที่ผานมา 

3.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 

เปนการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและเจตคติ มุมมองของสังคมตอภาวะหมดประจําเดือน มี 

2 ดาน คือ มุมมองดานหน่ึงเห็นวา ผลของการหมดประจําเดือนเกิดจากความเชื่อที่ผิด มีผลตอการ

คาดการณเหตุการณในชีวิตของสตรี การเรียนรูทางสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

จิตใจ อีกมุมมองหน่ึงเห็นวา สังคมและวัฒนธรรมใหความสําคัญเด็กและเยาวชนที่อายุนอย ปฏิเสธ

คนสูงอายุ ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนรูสึกสูญเสียเอกลักษณและขัดแยงภายในใจ การปรับตัว

ดานตางๆ เชน การออกจากบานของบุตร ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียทางจิตใจและบทบาทความ

เปนแม ความซึมเศราในชวงน้ีอาจเกิดจากความวางเปลา (Emptynest syndrome) การสูญเสียคนที่รัก 

บิดามารดา หรือคูสมรส การเปลี่ยนแปลงสถานะจากผูดูแลเปนผูถูกดูแล การเลี้ยงดูพอแมที่อายุมาก 

การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับความตาย สูญเสียแหลงพึ่งพา การไมมีงานทํา หรือขาดการสนับสนุน

ประคับประคองจากเพื่อนและคนในครอบครัว การเจ็บปวย เสียชีวิต ยายถิ่นฐานเปนสาเหตุที่

กอใหเกิดความเครียด (Stressful life events) สงผลใหเกิดอาการทั้งรางกายและจิตใจในชวงที่การ

เปลี่ยนแปลงของภาวะหมดประจําเดือนมากขึ้น 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจมากนอย

แตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีอาจสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนได นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือน ซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล มีการศึกษาตางๆที่แสดงถึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน ดังน้ี 



29 

 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

1.1 รายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญตอมนุษยมาก ซึ่งสตรีวัยหมด

ประจําเดือนยังมีความจําเปนที่ตองหารายไดใหพอเพียงตอตนเองและครอบครัว มีการศึกษาของ 

สมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวารายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ ชัยประเสริฐสุด

(2548) พบวาความไมเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.001 

1.2 การศึกษา Beck (1967) กลาวไววา การศึกษาคือเคร่ืองชี้วัดชนชั้นในสังคม จาก

การศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์(2545) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 20.2 ระดับมัธยมศึกษา

และสูงกวามัธยมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 8.8 

1.3 สถานภาพสมรส สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนหน่ึง ผานการมีคูสมรสมาแลว 

ซึ่งคูสมรสน้ันเปนบุคคลสําคัญ มีความผูกพันกันและมีผลตอจิตใจเปนอยางมาก สมภพ  เรือง

ตระกูล (2543) กลาววา ภาวะซึมเศรามักเกิดภายหลังจากการมีปญหาดานจิตใจอยางรุนแรง เชน 

การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รัก การมีเร่ืองบาดหมางกับคูสมรส การหยาราง จากการศึกษาของ        

สมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวา สถานภาพโสด มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 17.8 

สถานภาพสมรสคู มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 15.3 และสถานภาพหมาย หยา แยก มีความ

ชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 27.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

r=.194,p<.05 

2. เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูตอการหมด

ประจําเดือนที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับคานิยม และวัฒนธรรม ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการในวัยหมด

ประจําเดือนที่แตกตางกันไปดวย รูปแบบของสังคม วัฒนธรรมที่มีตอความผิดปกติทางจิตใจ คือ 

การเปลี่ยนแปลงของบทบาท ทัศนคติตอการเขาสูวัยสูงอายุ เจตคติที่ตางกันสงผลตอความรูสึกและ

การรับรูของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทําใหรูสึกสุข ทุกขก็ได จากการศึกษาของของ สมถวิล  สินธุ

ประสิทธิ์ (2545) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีเจตคติในระดับตํ่าจะมีคะแนนภาวะซึมเศราที่

สูง สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยา  แซเอ้ียว (2539) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีทัศนคติ

ระดับตํ่ามีอารมณเศรารอยละ 61.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา เจตคติที่มี
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ภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r= -

.295,p<.01 แสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

3. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีวัย

หมดประจําเดือนที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 128.03 ซึ่งสูงกวาสตรี

วัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 122.00 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ  ชัยประเสริฐกุล (2548) พบวา

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และการศึกษาของ ธัญญพร  ชอบตรง (2549) พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ r= -.34, p<.05 การศึกษาของ ธิติมา กาญจนสาย (2551) พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r= -.333, p<.01 

4. การรับรูคุณคาในตนเอง การรับรูเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมตามสภาพที่

เปนจริงโดยครอบคลุมถึงการมองตนเองไมมีคุณคา คิดวาตนเองไมสามารถทําอะไรได ไมมี

ความสุขหรือความคิดที่อยูบนพื้นฐานของการใชเหตุผลที่ไมเหมาะสม เปนความคิดอัตโนมัติดาน

ลบที่ชักนําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Pender et al., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของบุญสม  กองนิล 

(2545) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.655,p<.05 และการศึกษาของ ธัญญพร  ชอบตรง (2549) 

พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r= -.53, p<.05 

5. อาการหมดประจําเดือน มีต้ังแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ รอนวูบวาบ อาการ

ของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และอาการของอวัยวะอ่ืนๆ การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในลักษณะตอเน่ือง โดยเกิดอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก

กลางคืน ทําใหรบกวนการนอน สงผลกระทบทําใหสตรีรูสึกหงุดหงิดในชวงกลางวัน นําไปสู

อาการซึมเศรา (Dennerstein, 1987) ดังน้ันภาวะซึมเศราจึงเกิดจากการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ซึ่งระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือนที่นาน (อยางนอย 27 เดือน) จะมีความสัมพันธกับ

การเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูง (Avis et al., 1994) จากการศึกษาของธัญญพร  ชอบตรง 

(2549) พบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศรา

ของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.57, p<.05 หมายความวาสตรีวัยใกล
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หมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก จะมีภาวะซึมเศรามากดวย สอดคลองกับการศึกษา

ของมงคล  จิตวัฒนากร และวาสนา  พัฒนกําจร (2542)และการศึกษาของกัลยา  แซเอ้ียว (2539) 

พบวาสตรีกลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการ

หมดประจําเดือนรุนแรงนอย 

 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู(Supportive Educative Nursing System) เปน

ระบบการพยาบาล 1ใน 3 ระบบตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่ง

ประกอบดวยระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู 

ระบบสนับสนุนและใหความรูใชเมื่อผูปวยสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง 

แตยังขาดความรูความเขาใจ และทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตอง โดยพยาบาลจะเปนผูสอน ชี้แนะ 

สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง กําหนดแบบ

แผนการดูแลตนเอง และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองสําเร็จ รายละเอียดวิธีการชวยเหลือของ

พยาบาลมีดังน้ี 

1) การสอน (teaching) เปนวิธีที่เหมาะสําหรับที่จะชวยใหมีการพัฒนาความรูหรือทักษะ

บางประการและเปนวิธีการสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริม

ใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยสวนรวมในการเรียนรูใหมๆและตัดสินใจ

กระทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการที่พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผนและเลือก

วิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรู (Orem, 1991) หลักใน

การใหความรูที่สําคัญประกอบดวย ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจและเปน

สิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งที่จําเปนในการเรียนรู รวมถึงการ

มีสวนรวมของผูปวย มีการประเมินผลโดยการซักถามสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพใน

การเรียนรูคือ สัมพันธภาพที่ระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคา

ในตนเอง เพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 

2) การชี้แนะ (Guiding another) เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองไดภายใตคําแนะนําของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปรับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  
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3) การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตโดยไม

กระทบตอพัฒนาการของตนเองหรือกระทบนอยที่สุด การสนับสนุนอาจเปนคําพูดที่กระตุนให

กําลังใจ หรือกิริยาทาทางจากพยาบาล เชน การมอง การสัมผัสที่นุมนวล โดยพยาบาลควรเลือกให

การสนับสนุนใหเหมาะสมในแตละราย แตละสถานการณ การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ 

จะชวยใหผูปวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติการดูแลตนเอง 

4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เปนการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ต้ังไว สิ่งแวดลอมอาจเปนไดจากพัฒนาการ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใชความสามารถในการสรางสรรค การปรับเปลี่ยน      

อัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองน้ัน ประกอบดวย การใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลือตามความ

สนใจของผูปวย ไมกาวกายการตัดสินใจของผูปวย และพยาบาลตองจัดใหผูปวยมีโอกาสมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะสนับสนุนและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ (Orem, 1995) 

โดยธรรมชาติมนุษยชอบอยูรวมกันเปนกลุม กลุมมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเปนอยาง

มาก โดยเฉพาะครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมสังคม กลุมผูรวมงาน กลุมตองมีบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไป

และบุคคลที่มารวมกันน้ันมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีความพึงพอใจ มีผลประโยชน

รวมกัน มีการเคารพยอมรับในความคิดซึ่งกันและกัน กระบวนการกลุมเปนกระบวนการใชกลุมใน

การแกปญหาหรือกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดและเรียนรูสิ่งตางๆ เปนการจัดใหผูที่มีความสนใจหรือมี

ปญหาคลายๆกันมารวมกัน ผูเรียนจะเปนผูเขารวมกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเองและการวิเคราะห

พฤติกรรมของผูเรียนที่เกิดขึ้นขณะน้ันเปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู วิธีการใหความรูแก

ผูปวยเปนกลุมยอยมักใชวิธีการอภิปรายกลุม วิธีการใหความรูโดยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรู

จากการกระทํารวมกันเปนกลุมยอย การเรียนรูที่ เกิดขึ้นเปนประสบการณที่มีคุณคาและมี

ความหมายตอผูเรียนมากขึ้นจากการมีสวนรวม ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและแสดงความคิดเห็น 

ซึ่งจะทําใหเกิดแนวคิดและจดจําเน้ือหาไดนาน ถือเปนวิธีที่มีประโยชนมากที่สุดในการชวยให

ผูปวยบรรลุผลตามเปาหมาย ในการพัฒนาดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ (Redman, 1980) 

นอกจากน้ีกระบวนการกลุมมีประโยชนในการแกไขสิ่งที่ เขาใจผิด เพื่อใหมีความเขาใจใน

ธรรมชาติของการเจ็บปวยจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหา

คลายคลึงกัน จะชวยใหมีความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติที่
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ถูกตอง(Skiff, 1973) อีกทั้งการใหความรูเปนกลุมเปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย (Crenshaw, 

1972) และชวยใหสามารถใหการชวยเหลือไดคร้ังละหลายคน นอกจากน้ีการรวมกลุมยังมุงลด

ปญหาทางอารมณ โดยที่สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณและหาแนว

ทางแกไขปญหาตางๆของสมาชิกรวมกัน (นฤยา  ภักตรเจริญ, 2545) 

ดังน้ันกระบวนการกลุม จึงเปนเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลและกระบวนการทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมองคประกอบที่สําคัญตางๆเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหา การ

ขจัดขอขัดแยง และการพัฒนาตนเอง ทั้งในดานทัศนคติ คานิยมและพฤติกรรม กระบวนการกลุม

จัดเปนที่รวมประสบการณของบุคคล การที่บุคคลไดพบปะสัมพันธกัน ทําใหมีโอกาสได

แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณตอกัน นอกจากน้ีกระบวนการกลุมยังเปนกิจกรรมที่นําไปสู

การวิเคราะหและปฏิบัติจริง ทําใหสมาชิกกลุมรูจักตนเอง ยอบรับขอบกพรองของตนเองและพรอม

ที่จะแกไข และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืนมากขึ้น 

กระบวนการกลุมที่นํามาใชทางการพยาบาล จะนํามาใชในการแกปญหาของบุคคลที่มี

ความทุกขใจ ในชีวิตความเปนอยูที่ยังไมรุนแรงถึงขั้นจิตเวช อันเปนผลมาจากความเจ็บปวยทาง

กาย วิกฤติการณของชีวิต หรือการปรับตัว โดยมุงเนนเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ความคิด และพฤติกรรมไปในทางที่ ดีและมีความหมายตอชี วิต ซึ่งการใช

กระบวนการกลุมเปนการชวยใหบุคคลที่อยูรวมกัน ไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูอ่ืนภายใน

กลุม ไดซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ กอใหเกิดความรูความเขาใจในเร่ืองการ

ปฏิบัติตัว ลดภาวะซึมเศรา ความรูสึกโกรธ ความตึงเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถใน

การเผชิญกับปญหา สงเสริมใหกําลังใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา ภาพลักษณและอัตมโนทัศนใน

ทางบวก กอใหเกิดทัศนคติในทางที่ดี มีความสามารถในการดูแลตนเองและติดตอกับสังคมไดมาก

ข้ึน  สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย เกิดความหวัง ทําใหความรูสึกโดดเด่ียว อางวางลดลง มีการ

ปรับตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Marram, 1978) 

การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีจุดมุงหมายเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

ความเจ็บปวยและเพื่อปองกันหรือลดปญหาดานจิตใจ ความแปรปรวนทางอารมณ อันเน่ืองมาจาก

ความเจ็บปวยทางกาย การสอนดวยวิธีน้ีไมใชการรักษาโดยตรงเหมือนการทํากลุมจิตบําบัด แตเปน

การใหความรูเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเองใหผานพนวิกฤต อันเน่ืองมาจากความเจ็บปวยทางกายไป

ไดดวยดี (Marram, 1978) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาที่มีความคลายคลึงกัน 

จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง

ตามหลักสุขภาพอนามัย  
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ในงานวิจัยฉบับน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบการใหความรูตามแนวคิดของ Orem (2001) มา

พัฒนาเปนโปรแกรมฯรวมกับกระบวนการกลุมของ Marram (1978) โดยเร่ิมจากการจัดสิ่งแวดลอม

ที่เหมาะแกการเขากลุม มีความเปนสวนตัว สะดวกสบาย ในขณะเดียวกันก็ไมเปนที่ลับตาจนทําให

สมาชิกเกิดความรูสึกไมไววางใจ ผูวิจัยจึงใช หองสอนสุขศึกษา คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

เปนสถานที่นัดพบกลุม ในสวนของการสอนและชี้แนะ ผูวิจัยจะกระทําเมื่อมีสมาชิกกลุมตองการ

คําอธิบายเพิ่มเติมจากการรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ หรือเมื่อประเด็นที่สนทนาน้ันสมควรไดรับ

การเสริมความรูเชิงวิชาการ อาทิ เร่ืองของฮอรโมน เปนตน และจะสนับสนุนความคิดของสมาชิก

กลุมที่มีความถูกตองและเกิดประโยชนตอการนําไปใช ผูวิจัยกลาวชมเชยและชักชวนใหเพื่อนรวม

กลุมปรบมือให เพื่อสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และหวังลดภาวะซึมเศราในลําดับตอไป 

หลักการเรียนรูในการจัดกิจกรรมกลุมตามทฤษฎีกระบวนการกลุม (Marram, 1978) เปน

การจัดการเรียนรูในผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน สมาชิกมีสวนในการรับผิดชอบ

ตอการเรียนรูของตนเอง มีโอกาสในการเรียนรูสภาพอารมณ ความรูสึกนึกคิดของคนในกลุม 

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดแนวคิดจากกลุมเพื่อนําไปแกไขปญหาที่ตนเองประสบ

อยู หรือใชเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข ผลที่ไดรับจากเรียนรูเปนกลุม

น้ันไดทั้งความรู ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ไดเรียนรูสภาพความเปนไปของบุคคลในกลุม ทําให

เกิดการเรียนรู มีโอกาสพัฒนาอารมณและสังคมอยางเต็มที่ และยังไดเรียนรูตนเอง มีความเขาใจ

และรูจักตนเองมากขึ้น และยังสงผลใหเกิดความเขาใจผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้น 

จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม 

กระบวนการกลุมเปนการบําบัดอาการทางจิต แตในปจจุบันไดมีการนํามาดัดแปลงให

เหมาะสมในการใชบําบัดผูปวยทางกายหรือผูรับบริการทั่วไป โดยมีจุดมุงหมายหลักที่สําคัญของ

การดําเนินการกลุม ดังน้ี (Marram, 1978)  

1. เพื่อใหสมาชิกไดรับความรูเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับพฤติกรรมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

โดยการไดรับขอมูลยอนกลับ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรับกําลังใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกันในกลุมจากการ

ปฏิสมัพันธระหวางบุคคลในกลุม 

3. เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเด่ียว อาววาง การแยกตัวจากสังคม เน่ืองจากปญหา

ความเจ็บปวยและความรูสึกวามีอํานาจและหมดหวังในสมาชิกกลุม 

4. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการยอมรับในปญหา วิกฤติการณของชีวิตและความเจ็บปวย 
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5. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแกไขประสบการณทางอารมณไดอยางถูกตอง และมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพไดถูกตอง 

6. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถแกไขบางอยางที่ไมดีเกี่ยวกับตนเอง และการกําจัดความรูสึก

ที่ไมดีตอตนเอง 

7. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจที่เขมแข็ง 

ลักษณะของสมาชิกกลุม 

การคัดเลือกสมาชิกกลุมไมมีหลักเกณฑที่แนนอน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคหลักของ

กลุมเปนสําคัญ ซึ่งการคัดเลือกสมาชิกกลุมควรพิจารณา ดังน้ี 

1. กลุมสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน เปนสมาชิกที่มีลักษณะ การเจ็บปวย พยาธิสภาพ

คลายๆกัน การจัดกลุมลักษณะน้ีสมาชิกกลุมจะมีปญหาหรือหัวขอการจัดกิจกรรมเร่ืองเดียวกัน มี

ความเห็นอกเห็นใจกัน ใหความคิดเห็นและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมได

เรียนรูเทาๆกัน ไมมีการเกิดกลุมยอย หรือแบงแยกกันภายในกลุม ทําใหสมาชิกเขากันไดโดยงาย 

2. กลุมสมาชิกที่มีลักษณะตางกัน เปนสมาชิกที่มีลักษณะแตกตางกันดานบุคลิกภาพ  อายุ 

โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทําใหไดประโยชนในการเพิ่งปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก มองโลก

ในแงมุมตางๆกันไดหลายมุม จากการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

บทบาทของสมาชิกกลุม 

การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม จะประสบความสําเร็จเพียงใดมิไดขึ้นกับการ

ดําเนินการกลุมเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นกับบทบาทของสมาชิกกลุมเปนสําคัญ โดยสมาชิกตองมี

หนาที่ดังตอไปน้ี  

1. ชวยนํากลุมโดยใหขอคิดเห็นใหมๆ กระตุนใหกลุมมองเห็นปญหาในแงมุมใหม

เสนอแนะแนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม 

2. กระตุนสนับสนุน ใหกําลังใจและรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก 

3. สรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่เหมาะสม ไมเขมงวดหรือเครียดเกินไป แกไข

ขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียดและแรงกระทบภายในกลุม 

4. ตรวจทานความคิดเห็นของเพื่อนในกลุม 

5. ประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกันและรวมหาทางทําใหเกิดการสรางมโนภาพทาง

ความคิดเห็นเพิ่มขึ้น 

6. ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม เพื่อผลักดันใหเกิด

ความกาวหนาของกลุม 
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องคประกอบในการใชกระบวนการกลุม การนํากระบวนการกลุมมาใช เพื่อใหบรรลุ

จุดมุงหมายหรือจุดประสงคที่กําหนดไวน้ัน ขึ้นอยูกับองคประกอบ ดังน้ี (Marram, 1978) 

1. การจัดตั้งกลุม (Group formation) สิ่งสําคัญที่ผูนําตองคํานึงถึงคือ 

 1.1 การกําหนดวัตถุประสงคกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ

เปนอันดับแรก การกําหนดวัตถุประสงคของกลุมแบงออกเปน 2 ประเภทคือ วัตถุประสงคทั่วไป 

และวัตถุประสงคเฉพาะ การกําหนดวัตถุประสงค Marram ไดใหแนวคิดไว 3 ประการคือ 

1.1.1 องคประกอบที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดวัตถุประสงค คือ ความรู

พื้นฐานของทฤษฏีตางๆ ไดแก ทฤษฎีความตองของมนุษย หลักการสรางมนุษยสัมพันธ ทฤษฏีการ

ติดตอสื่อสาร นอกจากน้ีตองคํานึงถึงปรัชญาของการพยาบาล ความสามารถ ความสนใจของ

พยาบาลในการทํากลุม ทักษะของพยาบาล ลักษณะของผูปวยที่จะนํามาเขากลุม นโยบายและ

จุดมุงหมายของหนวยงานที่ทําอยู และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังน้ี 

1) เพื่อใหผูปวยมีความรู มีพฤติกรรมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 

จากการมีการเรียนรูและมีประสบการณรวมกับผูปวยในกลุม 

2) เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดไป

ในทางที่ดีตลอดเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุม 

3) ขจัดความรูสึกของผูปวยที่คิดวาตนเองถูกทอดทิ้ง สิ้นหวัง และ

ความรูสึกวาตนเองไรคา 

4) สรางบรรยากาศใหผูปวยไดเปดเผยความรูสึกอยางอิสระ ไดเรียนรู

ประสบการณ และปญหาของสมาชิกในกลุม 

1.1.3 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ เปนการกําหนดวาใหผูปวยซึ่งเปน

สมาชิกของกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังน้ี 

1) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมยอมรับความคิดเห็น และปญหาของ

ผูอ่ืน 

2) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมมีการซักถาม พูดคุยกันเพื่อความ

กระจางและเขาใจตรงกัน 

3) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิดและ

พฤติกรรมของตน และสามารถอธิบายหรือใหขอมูลปอนกลับในปญหา ความรูสึกนึกคิด หรือ

พฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืนได 
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1.2 ขนาดของกลุม สมาชิกของกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานกลุม เพราะ

จํานวนสมาชิกของกลุม หมายถึง การรวมมือโดยใชความสามรถตางๆ เพื่อดําเนินงานใหประสบ

ความสําเร็จ การกําหนดจํานวนสมาชิกขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ลักษณะงานหรือกิจกรรมที่

ทํา (Marram, 1978)สมาชิกของกลุมไมควรนอยกวา 3 คนแตไมควรเกิน 20 คน กลุมยอยควรมี

สมาชิก 5-7 คน จํานวนสมาชิกที่เหมาะสมควรมี 4-12 คน ขนาดของกลุมที่เหมาะสมจะทําใหเกิด

ปฏิสัมพันธมากที่สุดและมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันมากกวากลุมที่มีสมาชิกมากกวาน้ี (Clack, 

1977 cited in สุจิรา      วิเชียรรัตน, 2547) สอดคลองกับคํากลาวของ Yalom วาการที่สมาชิกกลุม

นอยเกินไปจะทําใหกลุมเกิดความวิตกกังวลที่จะตองมีปฏิสัมพันธบอยคร้ัง และถาสมาชิกกลุมมาก

เกินไปจะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง 

1.3 เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํา

กลุมควรมีความเหมาะสมในการเรียนรูมากที่สุด เชน มีอากาศถายเทสะดวก  ไมแออัด รอนอบอาว

เกินไป สวนเวลาในการทํากลุม ตองมีการกําหนดนัดหมายที่แนนอน  ระยะเวลาในการทํากลุมควร

ใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที โดยจัดใหมีการทํากลุมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือขึ้นอยูที่เปาหมายของ

กลุม (Marram, 1978, Yalom, 1975 อางถึงใน สุจิรา  วิเชียรรัตน, 2547) 

2. ผูนํากลุม 

ผูนํากลุมเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอกลุม เพราะการทํากลุมใหไดผลดีจะตองทํา

ใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังน้ันผูนํากลุมจะตองเขาใจบทบาทหนาที่และเขาใจการ

ปฏิบัติการเปนผูนํากลุมที่ถูกตอง ดังตอไปน้ี (Marram, 1978) 

1) กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน และอธิบายใหสมาชิกกลุมเขาใจ

จุดมุงหมายและวิธีดําเนินการของกลุม 

2) สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยให

สมาชิกกลุมมีความกระตือรือรนและมีการเขารวมกลุมอยางเต็มที่ โดยตองมีการวางแผนในเร่ือง

ของโครงสรางและองคประกอบภายนอกโดยทั่วไป ซึ่งมีอิทธิพลตอการรวมกลุม เชน จํานวน

สมาชิกในกลุม การกําหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่น่ังและลักษณะของสมาชิก เปนตน 

3) กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันในระหวางสมาชิก ผูนํากลุมตอง

กระตุนใหสมาชิกมีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเร่ืองเดียวกัน ทําใหสมาชิกรับทราบถึง

ปญหาของผูอ่ืน และรูวาผูอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกับตน มีความเขาใจในปญหาซึ่งกันและกัน และรวม

หาทางแกไขปญหาเหลาน้ัน ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกอาจอยูในรูปของการพูดจาหรือสรางความ

เขาใจรวมกัน ถือเปนการสรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของกลุม มีความสัมพันธเปนเพื่อนกับ
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สมาชิกคนอ่ืนๆ และเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย นอกจากน้ีผูนํากลุมอาจกระตุนใหมีปฏิสัมพันธ

ภายในกลุมเพิ่มมากขึ้น โดยใชโสต วัสดุอุปกรณหรือเกมสตางๆ 

4) กระตุนใหสมาชิกพูดระบายและแลกเปลี่ยนปญหา โดยผูนํากลุมพยายามให

สมาชิกแสดงความคิดเห็นเต็มที่ การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความสนใจอยางมาก หากสิ่ง

ที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกทุกคนหรือสมาชิกสวนมากในกลุม นอกจากน้ียังเปนการ

สรางความรูสึกรวมกัน ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกเปนที่ยอมรับและไดรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจ

ซึ่งกันและกัน    

5) วางแผนทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เน่ืองจากสมาชิกแตคนมีความสามารถ

ในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมตางกัน ผูนํากลุมตองมีความสามารถในการหาวิธีแกไขสิ่งที่

เกิดขึ้นในกลุม แยกแยะไดวามีสิ่งใดที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเน่ืองหรือไมเปนไปตาม

รูปแบบ 

6) ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ต้ังแตระยะเร่ิมแรกของการทํากลุม โดยแจง

วัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงค ผูนํากลุมจะตองมีทาทีแสดงความเห็นใจ ดวยความเต็มใจและพรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือสมาชิก 

7) การสรุปความกาวหนาของกลุม โดยผูนํากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนา

ในการดําเนินการของการทํากลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

กําหนด  

บทบาทพยาบาลผูนํากลุม (Marram, 1978) มี 4 ประการ คือ 

1) ใหความสะดวกเอ้ืออํานวยกอประโยชนใหแกสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกรูสึก

มั่นคงปลอดภัย มีความเปนเจาของกลุม และมีสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกัน ใหสมาชิกได

ตระหนักถึงความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดตระหนักใน

ความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาตนเอง 

2) เสริมสรางบรรยากาศที่อบอุนและมีชีวิตแกกลุม ใหสมาชิกทุกคนมีอิสระในการ

พูด การเสนอความคิดเห็น การแสดงออกในกลุมไดอยางเสรี พรอมทั้งพยายามลดความตึงเครียด

และความวิตกกังวลภายในกลุม 

3) นําไปสูความงอกงามตามเปาหมายที่ต้ังไว ผูนํากลุมจะตองควบคุมกลุมให

ดําเนินไปตามเปาหมายของกลุมที่ต้ังไว มีการเฝาคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลง
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ของสมาชิกวามีการพัฒนา งอกงามเปนระยะๆอยางตอเน่ือง เพื่อใหสมาชิกไดประโยชนจากกลุม

ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

4) สรางความงอกงามใหสมาชิกแตละคน ผูนํากลุมตองคอยกระตุนและสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอยางไร ในการประชุมกลุมแตละคร้ัง พรอมทั้งสนับสนุนสงเสริม 

ประคับประคอง และแกไขพฤติกรรมสมาชิกกลุมใหดีขึ้น เพื่อใหกลุมมีการเคลื่อนไหวพัฒนาการ

ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว 

3. การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มี 3 ระยะ ดังน้ี (Marram, 1978) 

ระยะท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับ

สมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมตองเปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร 

สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิก ในตอนเร่ิมตนกลุมกลาวย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจ

จุดมุงหมายของกลุม กฎระเบียบ และแนวทางในการปฎิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อใหเกิด

ความรูสึกผอนคลายขึ้นภายในกลุม สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณไดอยางอิสระ เขาใจถึงวัตถุประสงคอยางถองแท อยูในบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่พึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะชวยกระตุนใหสมาชิกไดระบาย แสดง

ความรูสึกและความคิดเห็นออกมา 

ในระยะสรางสัมพันธภาพน้ีจะมีการสรางปทัสถาน(Norm) ของกลุมเพื่อเปนกฎเกณฑ

พื้นฐานสําหรับสมาชิกกลุมใชเปนหลักเกณฑในการปฏิสัมพันธกัน ซึ่งผูนํากลุมไดสรางขึ้นไวแลว

เปนบางสวน กอนการเขากลุมและสมาชิกกลุมมีสวนรวมสรางขึ้นบางสวนในขณะทํากลุมได 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ และมีความเชื่อมั่นในกลุมรวมถึง

ผูนํากลุม ความเชื่อมั่นและความใกลชิดสนิทสนมจะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบายความรูสึกนึก

คิด แลกเปลี่ยนประสบการณ เปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวา

ตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุมใหการชวยเหลือ 

สนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมจะทําใหเกิดความคิดใหม มาปรับ

ใชในการแกไขปญหาของตน นอกจากน้ีความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับขอมูล

ยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกจะมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ 

ระยะน้ีเปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา 

ผูนํากลุมมีหนาที่สําคัญในการทําใหกลุมบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเชื่อมั่นของ

สมาชิก เอ้ืออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและหาแนวทางแกไขชวยเหลือ ในการทดสอบความ

ถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจในการนําวิธีไปใชในการแกปญหาตอไป 
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ระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ระยะน้ีเปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ

ทั้งหมดที่เกิดจากการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยเหลือสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนาความ

เปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของกลุม นอกจากจะใชการประเมินดวยวาจา

ของสมาชิกในกลุมแลวยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกและกอนสิ้นสุดการ

ทํากลุม ผูนํากลุมควรแจงใหสมาชิกทราบลวงหนา ในกรณีที่สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวล

ที่จะมีการสิ้นสุดกลุม ผูนํากลุมตองใหโอกาสสมาชิกระบายความรูสึกอยางเต็มที่ พรอมทั้งชี้แนะให

เห็นถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุมไป 

หลักกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู

แบบกลุมเพื่อลดความวิตกกังวลในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนน้ี เปนกระบวนการที่เปดโอกาสให

สตรีวัยน้ีไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็น และปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชวงวัยของ

การหมดประจําเดือนทั้งที่เกิดตอตนเองและคนในครอบครัวตลอดจนปญหาในการเขาสังคม มีการ

คนหาสาเหตุของปญหาและรวมกันหาวิธีแกปญหา เพื่อใหสตรีวัยน้ีมีความสุขในการดําเนินชีวิต

โดยดําเนินการทั้ง 3 ระยะคือ สรางสัมพันธภาพ ดําเนินการกลุม และยุติกลุม ผูวิจัยจัดกิจกรรมในแต

ละระยะใหมีความเชื่อมตอกัน เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีสวนรวมอยางตอเน่ืองในการ

ดําเนินการกลุมแตละคร้ัง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกเพื่อทําความรู

จัก บอกขอบเขตความรับผิดชอบ และความชวยเหลือที่ผูวิจัยจะใหแกสมาชิก และเพื่อใหสมาชิก

เกิดความเชื่อมั่น ไววางใจตลอดการเขารวมโปรแกรมฯ ทั้งยังกระตุนใหเกิดการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางเพื่อนสมาชิกดวยกัน เพื่อใหเกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง กลาเปดเผยปญหาและกลาแสดง

ความคิดเห็นซึ่งเปนวัตถุประสงคที่จะใหเกิดขึ้นในขั้นดําเนินการกลุมในโปรแกรมฯน้ี และเมื่อ

สิ้นสุดการเขากลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยจะสรุปประเด็นปญหาที่สมาชิกสวนใหญเผชิญ พรอมทั้ง

รวบรวมแนวทางแกปญหาที่สมาชิกแตละคนเสนอมาและขอมูลเชิงวิชาการที่ผูวิจัยชี้แนะเพิ่มเติม 

เพื่อใหสมาชิกไดทบทวนสิ่งที่ไดจากการเขากลุมในแตละคร้ัง และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

ตางๆกอนกลาวปดกลุมและนัดพบกันในคร้ังตอไป  

 

5. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 การใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตามทฤษฎีการพยาบาลของ 

Orem (2001) รวมกับกระบวนการกลุมของ Marram (1978) เปนแนวทางที่ใชเมื่อผูปวยขาดความรู

และทักษะหรือไมสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองไดตอเน่ือง  ชวยใหผูปวยมีความรูและทักษะที่

ถูกตอง สามารถตัดสินใจควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองได ผูปวยจะไดรับการสอน แนะนํา 
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สนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งนอกจากสอนแลวยังคอยกระตุนและใหกําลังใจอีกดวย โดยมีวิธีการ

ชวยเหลือ 4 วิธี คือ สอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม นอกจากน้ียังใชกระบวนการกลุม

ซึ่งเปนการชวยใหบุคคลที่อยูรวมกัน ไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูอ่ืนภายในกลุม ไดซักถาม

ขอสงสัย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ กอใหเกิดความรูความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตัว ลด

ภาวะซึมเศรา ความรูสึกโกรธ ความตึงเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ

ปญหา สงเสริมใหกําลังใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา ภาพลักษณและอัตมโนทัศนในทางบวก 

กอใหเกิดทัศนคติในทางที่ดี มีความสามารถในการดูแลตนเองและติดตอกับสังคมไดมากขึ้น  สราง

ความรูสึกมั่นคงปลอดภัย เกิดความหวัง ทําใหความรูสึกโดดเด่ียว อางวางลดลง มีการปรับตัวและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 ภาวะซึมเศราเปนอาการผิดปกติทางดานอารมณ ทําใหบุคคลมีความคิดตอตนเองและมอง

โลกในแงลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ขาดสมาธิและการ

ตัดสินใจแยลง ความสามารถในการทํางานเสื่อมถอยลง มีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รุนแรงถึงขั้น

ทํารายตนเอง และอาจฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงนําเอา

แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับกระบวนการกลุมตาม

แนวคิดของ Marram (1978) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

วัตถุประสงคเพื่อลดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน แบงเปน 4 คร้ังๆละ 60 นาที โดย

มีรายละเอียด ดังน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 สรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของภาวะหมดประจําเดือน  

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูวิจัยและสมาชิกไดทําความรูจักซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความไววางใจและ

พรอมที่จะเขารวมกลุม 

 2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของภาวะหมด

ประจําเดือน 

 วิธีดําเนินการ 

 โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกกลุม

กันเอง เพื่อทําความรูจัก สรางความคุนเคยซึ่งกันและกัน ผูวิจัยบอกถึงขอบเขตและประโยชนของ

การเขารวมกลุมเพื่อเตรียมความพรอมกอนเขารวมกิจกรรม ทั้งยังเปนการสรางความเชื่อมั่นและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน สํารวจปญหาของสมาชิก ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายกลุมโดยแบงเปนกลุม
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ยอย แลวใหแตละกลุมรวบรวมอาการและปญหาที่เกิดขึ้นในชวงใกลหมดประจําเดือนของสมาชิก

ในกลุมใหเวลา 15 นาที จากน้ันผูวิจัยกลาวถึงอาการที่ละอาการ หากกลุมใดมีสมาชิกที่มีอากรตรง

กับที่ผูวิจัยกลาวถึง ใหนับแตมไว เมื่อผูวิจัยกลาวถึงอาการครบแลวนับแตม กลุมใดที่มีแตมมากกวา

จะไดรับรางวัล ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยมุงหวังใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และกลาที่จะแสดง

ความคิดเห็นตอกัน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน ซึ่งจะสงผลตอการลดภาวะซึมเศรา

ที่เกิดจากการที่คิดวาตนเองมีปญหาเพียงผูเดียว จากน้ันผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน เปด

โอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบกลุมคร้ังตอไป กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการ

เขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหที่ 2 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน 

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนโดยตรงจากผูที่ไดรับฮอรโมน

ทดแทน 

 2. เพื่อใหความรูเร่ืองฮอรโมนทดแทน โดยผูวิจัยบรรยาย 

 วิธีดําเนินการ  

 โดยเร่ิมจากใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนในมุมมองของแตละคน 

เพื่อใหสมาชิกไดรับความรูโดยตรงเพื่อนสมาชิกและเพื่อใหผูที่เปนผูมาเลาประสบการณเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการไดมีโอกาสถายทอดประสบการณและเกิดการยอมรับระหวาง

เพื่อนสมาชิก ซึ่งนาจะสงผลตอการลดภาวะซึมเศราได รวมกับการใหความรูตามแผนการสอนโดย

ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบกลุมคร้ังตอไป กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึก

ที่มีตอการเขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 3 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองการดูแลตนเองในวัยหมด

ประจําเดือน  

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง 

 2. เพื่อใหสมาชิกรวมกันหาแนวทางการดูแลตนเอง 

วิธีดําเนินการ 

 ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนปญหาในการดูแลตนเองและประสบการณการดูแลตนเองตาม

แนวทางของแตละคนเพื่อใหมีความหลากหลายในการนําไปใชโดยเมื่อสมาชิกคนใดเสนอแนว

ทางการดูแลตนเอง ผูวิจัยกลาวชื่นชมและเพื่อนสมาชิกปรบมือใหกําลังใจ ชวยสงเสริมความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองและยังชวยใหสมาชิกคนอ่ืนๆกลาแสดงความคิดเห็นมากขึ้น รวมกับการใหความรู

ตามแผนการสอนโดยผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบคร้ังตอไปซึ่งเปนคร้ังสุดทาย

สําหรับโปรแกรมฯ กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหที่ 4 อภิปรายเพื่อทบทวนความรู สรุปปญหาและแนวทางการแกไขปญหา

เพื่อนําไปใชในชีวิตจริง 

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนความรูที่ไดจากการเขารวมกลุม 

 2. เพื่อสรุปปญหาและคนหาปญหาที่ยังไมรับการแกไข 

 3. เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชจริง  

วิธีดําเนินการ 

 ในสัปดาหน้ีใหสมาชิกรวมกันอภิปรายปญหาที่ยังคงตองการการแกไขและรวมกันหาแนว

ทางแกไขโดยผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะและสนับสนุนแนวความคิดที่เหมาะสม เปนการสงเสริมคุณคา

ในตนเองแกสมาชิก นอกจากน้ันผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองที่สมาชิกใหความสนใจ เปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย เน่ืองจากสัปดาหน้ีเปนสัปดาหสุดทายผูวิจัยกลาวของคุณสมาชิกที่ใหความ

รวมมือมาโดยตลอด และขอความรวมมือทําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน จากน้ันกลาวปด

กลุม นัดมาทําแบบประเมินภาวะซึมเศราในสัปดาหถัดไป 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

วราภรณ  เพ็งพุด (2547) ศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยาง 74 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 37 รายพบวากลุมทดลองมีคะแนนความรูและการดูแลตนเองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และมีคะแนนความรูและการดูแลตนเองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

อารมณ  อรามเมือง (2551) ศึกษาผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมี

สวนรวมแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 44 คน พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ

เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวาหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุบาหวาน ทัศนคติตอการ
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ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

อรุณี พันธุลี (2548) ศึกษาผลของกลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจตอ

พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก สุภาพจิตและความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูปกครอง กลุม

ตัวอยางเปนผูปกครองเด็กออทิสติก 7 คน พบวา ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กออทิสติกสุภาพจิตและความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูปกครองกอนและหลังการเขารวม

กลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล

การวิเคราะหกระบวนการกลุมหลังเขารวมกลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจ พบวา 

ผูปกครองเด็กออทิสติกมีความรูสึกที่คลายกัน มีการระบายความรูสึก และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

แลกเปลี่ยนประสบการณและความรู 

วันวิสาข  ชูจิตร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 

10 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<.001 การฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.05 

ปะราลี  โอภาสนันท (2542) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอ

ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ กลุมตัวอยาง 30 รายแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุ

เบาหวานหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 และผูปวยสูงอายุ

เบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.05 ผูปวยสูงอายุเบาหวานในกลุมทดลองมีการควบคุมโรคดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 

จุติมา  ชูเผือก (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูเพื่อสงเสริมการออก

กําลังกายดวยการเดินแบบภูมิปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกาย ความสามรถในการดูแลตนเอง 

และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน พบวากลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกายภายหลังเขา

โปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<.01และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  
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สุภาพร  มหาวรรณ (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

ตอการตรวจเตานมดวยตนเองในโรงงานอุตสาหกรรม กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ทํางานโรงงาน

อุตสาหกรรม จํานวน 2 โรงงาน รวม 68 ราย โดยสุมใหโรงงานหน่ึงเปนกลุมควบคุม 35 ราย และ

อีกโรงงานหน่ึงเปนกลุมทดลอง 33 พบวา ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

กลุมทดลองมีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู มีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จันทนา  ทองชื่น (2545) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูและสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.01 

สุวรัตน  รัตนพันธ (2550) ศึกษาผลของการใชระบบสนับสนุนและใหความรูตอการปฏิบัติ

ตน การหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุด

กั้น จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 คน พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตน การหายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตหลังทดลองดีกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมตัวอยาง 46 คน

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของ

กลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัชนีกร  ใจคําสืบ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหน่ือยลา การไมนอนหลับและความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง 40 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 

ราย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลา  การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวา

กอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายและต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กนกพรรณ  พูนพานิชย (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ

ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง กลุม

ตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน พบวาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูง

กวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุภาพร  หมุกรอด (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยาง

เปนมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรูและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู

ดีกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

กษมภัฏ  พันพิลึก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม

ตัวอยาง 45 คนแบงเปนกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 คน กลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูกลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลังกายพบวา คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คา

คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากลุมทดลองที่ไดรับเคมีบําบัดหลัง

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปยวรรณ  สวัสด์ิสิงห (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในญาติของผูรอกชีวิตจากมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนสตรี
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ที่เปนญาติสายตรงของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม จํานวน 42 คนแบงเปนทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 21 คน พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูและ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ 

จันทรจิรา  เกียรติสี่สกุล (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรู ตอความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน พบวา กลุม

ทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมหลังเขา

โปรแกรมการสนับสนุนใหความรูเพิ่มข้ึนกวากอนเขาโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูและ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ภายในกลุมและระหวางกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โสภาพรรณ  จ่ันเพ็ชร (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและสนับสนุนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยตอหิน โรงพยาบาลสมุทรปราการ กลุมตัวอยางจํานวน 54 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 27 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ting another) เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ 

Parvin  M. Shahrbabaki , Jamileh Farokhzadian and Zahra Hasanabadi (2011) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวาย สุมกลุมตัวอยางมา 80 

คนแบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุมควบคุม 40 คน ติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน 

พบวาระดับความรูและความสามรถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Gregoire Lagger , Zoltan Pataky and Alain Golay (2010) วิจัยแบบวิเคราะหอภิมานศึกษา

ผลการใหความรูในผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะอวน จากเอกสารงานวิจัย 598 ฉบับ พบวา 64% ของ

งานวิจัยผูปวยมีระดับความรูและการดูแลตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 30% ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง และ 6% มีระดับความรูและการดูแลตนเองนอยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสรุปไดวา โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปน

กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อมีการนํา

กระบวนการกลุมมาใชรวมกับการสนับสนุนและใหความรู โดยสมาชิกในกลุมคือผูที่มีปญหา
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คลายคลึงกัน จะทําใหเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณปญหา เกิดการรวมกันหาแนว

ทางแกไขปญหา รับรูและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เกิด

การดูแลตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในงานวิจัยฉบับน้ีจึงนําแนวคิดการสนับสนุนและ

ใหความรูแบบกลุมมาสรางเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเพื่อลดภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยจัดกิจกรรมกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ปญหาระหวางสมาชิกวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายกัน เพื่อใหมีการรับรูและแลกเปลี่ยน

ปญหากับผูอ่ืน รวมกันหาแนวทางแกไข พรอมกับการใหความรูเพิ่มเติมจากผูวิจัย ดังแสดงไวใน

กรอบแนวคิด 
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โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตามแนวคิดของ Orem 

(2001) รวมกับ Marram(1978) 

1. สรางสัมพนัธภาพ ตั้งแตเริ่มโปรแกรมฯและดําเนนิอยางตอเนื่องทุกครั้งที่พบกัน 

โดยสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิก และระหวางสมาชิกกันเอง เพ่ือใหเกิด

ความเช่ือม่ันและไววางใจตอกัน (ใชเวลา 10 นาที) 

2. ดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการ 4 วิธี (ใชเวลา 40 นาที) คือ 

   - สอน โดยดําเนินการสอนเปนกลุมตามแผนการสอนรวมกับการอภิปรายกลุม

จํานวน 4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 อาการและอาการแสดงของวัยหมดประจําเดือน ครั้งที่ 2 

การใชฮอรโมนทดแทน ครั้งที่ 3 การดูแลตนเอง ครั้งที่ 4  ทบทวนความรู สรุปปญหา

และแนวทางการแกไขปญหาเพ่ือนําไปใชในชีวิตจรงิ 

   - ช้ีแนะ  วิธีการแกไขปญหาและการดูแลตนเอง รวมทัง้แนะนําแหลงประโยชนที่

สามารถขอรับบริการได 

   - สนับสนุน โดยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น สอบถามถึงปญหา ดวยทาทางทีเ่ปน

มิตร ใหกําลังใจและสนับสนนุแนวคิดที่สมาชิกเสนอมาและเปนประโยชนตอกลุม 

กลาวชมเชย 

   - สรางส่ิงแวดลอม จัดสถานที่ในการดําเนินกิจกรรมกลุมใหเหมาะสม เอ้ือตอการ

เรียนรู สงเสริมบรรยากาศที่ด ี

3. ยุติกลุม เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลจากการเขารวมกลุม โดย

ผูวิจัยช้ีแนะ สนับสนนุ ใหกําลังใจและสรุปแนวทางการแกไขปญหา 

ภาวะ 

ซึมเศรา 

ในสตรี 

วัยหมด

ประจําเดือน 



 

บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 งานวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

เปนการศึกษาแบบ 2 กลุม ที่มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest- Posttest control group 

design)เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูแบบกลุมและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบ

แผนการทดลองดังน้ี (Burns & Grove, 1997) 

 

  กลุมควบคุม O1   O2    

   

  กลุมทดลอง O3       X  O4 

 

 O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ หลังการทดลอง 

 O3 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กอน

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม   

 O4 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 X หมายถึง โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางตัวอยาง 

 ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45-55ป 

 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกําหนดคือ 

 เกณฑในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

 1. เพศหญิงอายุระหวาง 45-55ป 
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 2. ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือนหรือมีอาการและ

อาการแสดงของการหมดประจําเดือน 

 3. มีภาวะซึมเศราประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิต

แหงสหรัฐอเมริกา (ระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา) และไมมีประวัติเปนโรค

ซึมเศรา โรคทางจิตเวชอ่ืนๆและไมเคยไดรับยาตานเศรา 

 4. มีความสามารถในการอานออกเขียนไดไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

 เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

 1.กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการทําวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือกลุม

ตัวอยางควรมีอยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit&Beck,2004) หากเปรียบเทียบระหวางกลุม เน่ืองจาก

ในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ควรมีจํานวนกลุมตัวอยางมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อใหขอมูลที่ไดจาก

การทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติมากที่สุด และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 

(Burns and Grove, 2005) ดังน้ันผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบสะดวก ( Convenience 

Sampling)   จํานวน  40  คน แบงเปน  2  กลุม  คือกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  20  ราย 

รวมกับการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม(Matched pair) ผูวิจัยคํานึงถึงการควบคุมตัวแปร

แทรกซอน จึงไดมีการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ  การศึกษา 

สถานภาพสมรสและรายได โดยคัดเลือกและทําการจับคูจนครบ 20 คู ตามที่กําหนดไว 

 

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Conveniencesampling) จากสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ ตามเกณฑที่กําหนดไว และในการ

วิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมโปรแกรมฯ ตามคุณสมบัติในการคัดเขาเปน

กลุมตัวอยาง มีผูสมัครและคุณสมบัติตรงตามเกณฑจํานวน 22 คน 
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2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา เลือกผูที่มีปญหาภาวะซึมเศรา คือผูที่มี

ระดับคะแนนต้ังแต 16 คะแนนขึ้นไป  

3. จับคูกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง (Matched pair) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อปองกัน

ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดผลกระทบตองานวิจัยคร้ังน้ีโดยคํานึงถึง การศึกษา สถานภาพสมรส

และรายได ดังน้ี 

3.1 การศึกษา แบงเปน ไมไดเรียน ประถมศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช อนุปริญญา/ปวสและปริญญาตรีขึ้นไป เน่ืองจากระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐาน

ของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองตางๆพรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตางๆไดงาย 

จากการศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์(2545) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 20.2 ระดับมัธยมศึกษา

และสูงกวามัธยมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 8.8 

3.2 สถานภาพสมรส แบงเปน 3 กลุม คือ โสด สมรส และ หมาย/หยา/แยก จาก

การศึกษาของ สมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวา สถานภาพโสด มีความชุกของภาวะซึมเศรา 

รอยละ 17.8 สถานภาพสมรสคู มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 15.3 และสถานภาพหมาย หยา 

แยก มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 27.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r=.194,p<.05 

3.3 รายได  แบงเปน 2 ระดับ คือ เพียงพอ  ไมเพียงพอ มีการศึกษาของ สมถวิล 

สินธุประสิทธิ์  (2545) พบวารายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ ชัยประเสริฐสุด

(2548) พบวาความไมเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.001 

 4. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน

การทําวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย 

 5. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการจับฉลากแยกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 คนโดยจับฉลากใหคนที่ 1 เขากลุมควบคุม สวนอีกคนเขากลุมทดลอง 

จนกระทั่งครบ 20 คู 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยขออนุมัติดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ เมื่อ

ไดรับการอนุมัติ จึงดําเนินการดังน้ีคือ ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคในการ

ทําวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือตอบปฏิเสธการเขารวมการทํา

วิจัยคร้ังน้ี จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ จะไมมี

การเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และขอมูลเหลาน้ีนํามาใชเพื่อการทําวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน กลุม

ตัวอยางสามารถออกจากการทําวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผล

และการกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร (Patient/Participant Information Sheet)เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

รับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการทําวิจัยอยางเปนลายลักษณ

อักษร(Informed Consent Form) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของOrem (2001) 

ประกอบดวยการสอน ชี้แนะ สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม และดําเนินการกลุมตามแนวคิดของ

Marram (1978) ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการ

ระยะที่ 3 ยุติกลุมใชเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห สื่อที่ใชในโปรแกรมมี ดังน้ี 

1.1 แผนการสอน โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาตําราและวรรณกรรมที่

เกี่ยวของสําหรับการสนับสนุนและใหความรูโดยการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีเน้ือหาสาระเกี่ยวกับ

สาเหตุของการหมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง การใชฮอรโมนทดแทน รวมถึงการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมในเร่ือง อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

 1.2 คูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน ประกอบดวย การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity) 

นําโปรแกรมที่สรางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนไดแก  แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพจิต 1 คน สูตินรีแพทย 1 คน พยาบาลประจําคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน 1 คน อาจารย
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พยาบาล 1 คน พยาบาลที่ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คนดังรายนามใน

(ภาคผนวก ก) เพื่อหาพิจารณา ความถูกตอง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม รวมถึงการจัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรมโดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คนเมื่อผูทรง

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดความ

สมบูรณ ครอบคลุมเน้ือหา รวมทั้งมีความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมไปทดลองใชกับสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับสตรี

วัยหมดประจําเดือนที่เขารวมการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 10 คนเพื่อประเมินโปรแกรม ดูความชัดเจน

ของภาษา ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

แลวนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 

ประเด็นการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มีดังน้ี 

แผนการสอนไดรับคําแนะนําใหลดรายละเอียดเน้ือหาที่ผูวิจัยเปนผูสอนและเพิ่มการเขา

กลุมรวมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเพื่อนสมาชิก เน่ืองจากการที่ผูรวม

กลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ผูที่รับบทบาทเปนผูเลาประสบการณจะเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมากยิ่งขึ้นเมื่อมีเพื่อนสมาชิกฟงคําบอกเลาน้ันๆสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง สวนผูที่รับ

บทบาทเปนผูฟงก็จะเกิดความรูสึกผอนคลาย จากการรับรูวามีเพื่อนที่มีปญหาเหมือนตนเองและมี

แนวทางแกไขได ผูวิจัยจึงลดเน้ือหาตามคําแนะนําของผูทรง และเพิ่มการกลาวนําเขาสูประเด็น

ปญหาและเชื่อมโยงคําพูดของสมาชิกใหเปนไปอยางราบร่ืน 

คูมือการดูแลตนเองผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็นวาเหมาะสมทั้งดานเน้ือหา และ

ขนาดของรูปเลม แตแนะนําใหแจกคูมือต้ังแตคร้ังแรกที่เขารวมกลุมใหสมาชิกนําไปอานและ

สํารวจความตองการการเรียนรูของตนเองเพื่อใหสอดคลองกับปญหาแลวนํามาพูดคุยในการเขารวม

กลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการดําเนินโปรแกรมฯ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการหมด

ประจําเดือนสถานภาพสมรส  อาชีพ รายได ศาสนา ระดับการศึกษาผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอ

คําถามที่ 3 ระดับการศึกษา ควรมีชองอ่ืนๆเพื่อกลุมตัวอยางที่อาจมีการศึกษาที่แตกตางจากตัวเลือก

ที่กําหนดไว เชน ไมไดเรียนหนังสือ ขอคําถามที่ 5จํานวนสมาชิกควรเพิ่มชองวางใหเติมตัวเลข

สมาชิกเองแทนตัวเลือกที่ผูวิจัยกําหนด ผูวิจัยไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเปนที่

เรียบรอย 
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 2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของ

สถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและพนม  เกตุมาน(2540)มีคา

ความเที่ยง เทากับ 0.9154และดัดแปลงใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย ธัญญพร ชอบตรง 

(2549)ประเมิน4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด  อารมณความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออก 

และอาการเปลี่ ยนแปลงทางรางกายในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มี จํานวนทั้งหมด 20 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคร์ิท (Likert 

scale) 4 ระดับ เร่ิมต้ังแตไมเลย (ดานบวก = 3, ดานลบ =0) ถึงบอยคร้ัง (ดานบวก = 0, ดานลบ =3) 

 เกณฑการใหคะแนน  แตละขอมีคะแนน 0-3 คะแนนรวมมีคาต้ังแต 0-60 

 การแปลผลคะแนนรวม สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนต้ังแต 16

คะแนนขึน้ไป ถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม เกตุมาน, 2540) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความเท่ียง (Reliability) 

เน่ืองจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D เปนเคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานจึงไมตองหาคา

ความตรงตามเน้ือหา แตหาคาความเที่ยงโดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดคาความเที่ยงเทากับ.81 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

 แบบวัดความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

ประเมินความรูของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหตอบถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองได

คะแนน 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน กําหนดเกณฑหากกลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดง

วากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5คน ตรวจสอบความชัดเจนของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่

ใช โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน คําถามสอดคลองกับคํานิยามมากที่สุดคิด

เปน 4 คะแนน คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลยคิดเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  
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 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ถือเกณฑตาม

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกันไดคาเทากับ 1.00 

2. การหาความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือนที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน แลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดความเที่ยงคาเทากับ .85  

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการทดลอง 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ ในการเปนผูให

ความรู โดยการศึกษา คนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม และเคร่ืองมือที่ใช

ในการทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชใน

การสรางโปรแกรมที่มีคุณภาพ และเพื่อพัฒนาความรูแกผูวิจัยเอง 

1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรและเคร่ืองมือวิจัย แกคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงนายแพทยใหญโรงพยาบาลตํารวจเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

รายละเอียดและขั้นตอนการทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวมรวม

ขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามเกณฑที่กําหนด ตามขั้นตอน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.5 ผูวิจัยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D 

กอนการเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู (Pre-test) โดยผูวิจัยอธิบาย ชี้แจงและตรวจสอบ

ความสมบูรณของการตอบแบบประเมิน 

1.6 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลในการทําวิจัย แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมการ

ทําวิจัย พรอมขอใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมในการทําวิจัย 
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 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และ

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกวัยทอง 

ตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวย การแนะนําตัว พูดคุย สอบถาม

อาการและใหคําแนะนําตามอาการเปนรายบุคคลโดยไมมีปฏิสัมพันธระหวางกลุม แจกคูมือการ

ดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน 

2.2 กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มี

การเขากลุมจํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที สัปดาหละคร้ัง รวม 4 สัปดาหดังน้ี 

   คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองสาเหตุของการหมด

ประจําเดือน อาการและอาการแสดง 

   ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทํา

ความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม เตรียมความพรอมกอนการเร่ิมกิจกรรม ประเมินความตองการ 

ประเมินปญหาของสมาชิกแตละสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและสรางความเปนกันอง

ภายในกลุม ใหสมาชิกทุกคนทําความรูจักกัน 

   ระยะที่  2 ระยะดําเนินการ ใหความรูแบบกลุม ใช เวลาประมาณ 40 นาที 

ประกอบดวย  

   1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนและรับฟงปญหาของ

ผูอ่ืน พรอมทั้งเขาใจปญหาของตนเอง รวมกันหาทางแกไขปญหาตามประสบการณของแตละ

บุคคล เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม โดยการจัด

สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความ

คิดเห็นและเชื่อมโยงประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของ

ภาวะหมดประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอนรวมกับคูมือเร่ืองสาเหตุของการเกิดภาวะ

หมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน ประกอบดวย 

ระบบกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบทางเดินปสสาวะและ

ระบบอวัยวะสืบพันธ   

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน เมื่อสมาชิกแสดงความ
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คิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชให

เกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวน

รวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยผูวิจัยชี้แนะและ

สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง นัดหมายการพบกันคร้ังหนา 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 สมาชิกพบกันเปนคร้ังแรก ยังมีความรูสึกของการเปน

คนแปลกหนาไมกลาพูดคุย แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจัดใหสมาชิกน่ังหันหนาเขาหากันและให

แนะนําตัวดวยชื่อเลนเพื่อใหงายตอการจดจํา จากน้ันนําเขาสูกิจกรรมกลุมโดยถามนําวา “มีทานใด

ประสบปญหาจากการที่ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือไมมาเลยบางไหมคะ” สมาชิกสวนใหญอม

ยิ้ม ไมยอมตอบคําถาม ผูวิจัยจึงเปลี่ยนเปนถามเชิงชี้นํา “มีทานใดหงุดหงิดงายบางไหมคะ” เร่ิมมี

สมาชิกยกมือ 2-3 คน “แลวมีทานใดรับประทานอาหารไดนอย นอนไมคอยหลับบางไหมคะ” คร้ัง

น้ีมีสมาชิกยกมือและเร่ิมมีการแสดงความคิดเห็น จากน้ันผูวิจัยจึงใหสมาชิกจับกลุมๆละ 5 คนแลว

รวบรวมปญหาของแตละคนใหเวลา 15 นาทีโดยเขียนใสกระดาษ เมื่อหมดเวลาผูวิจัยใหแตละกลุม

มีสวนรวมแลกเปลี่ยนปญหาโดยผูวิจัยกลาวถึงอาการของวัยหมดประจําเดือนที่ละอาการแลวใหแต

ละกลุมกากบาทอาการที่ไดจากการจับกลุมยอยดังที่กลาวมา เมื่อกลุมใดกากบาทอาการใดก็ให

ตัวแทนกลุมอธิบายอาการน้ันๆและการแกไขอาการตามที่เปนจริง เชน อาการรอนวูบวาบ มีสมาชิก

บอกวาเมื่อมีอาการก็จะรับประทานนํ้าแข็งไสแลวจะดีขึ้น หรืออาการหงุดหงิดก็มีสมาชิกบอกวา

เวลาเร่ิมหงุดหงิดก็จะเดินออกมาอยูคนเดียวสักพักอาการก็จะดีขึ้น เปนตน กลุมที่มีสวนรวมมาก

ที่สุดผูวิจัยมีรางวัลที่ระลึกมอบให จากน้ันผูวิจัยจึงบรรยายสาเหตุ อาการและอาการแสดงของการ

หมดประจําเดือน และเปดโอกาสใหซักถาม กลาวสรุป กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มี

ตอการเขารวมกลุมในกระดาษที่แจกให ผูวิจัยนัดพบสมาชิกในคร้ังตอไปรวมทั้งบอกหัวขอเรียนรู

ในคร้ังตอไป 

ประเมินผล คร้ังท่ี 1การพบคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก สมาชิกยังไมคุนเคยกัน การรวม

กิจกรรมชวงแรกๆ จึงยังไมคอยกลาแสดงออก เมื่อผูวิจัยกระตุนใหมีสวนรวมโดยทํากิจกรรมกลุม 

สมาชิกจึงเร่ิมกลาที่จะพูดคุยกันมากขึ้น มีเสียงหัวเราะ สัมพันธภาพเร่ิมดีขึ้น เมื่อมีการสอนและ

ชี้แนะขอมูลเพิ่มเติมจากผูวิจัย สมาชิกต้ังใจฟงแตยังไมมีผูใดซักถาม กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียน

ความรูสึกที่มีตอการเขากลุม สวนใหญจะเขียนวาพอใจตอการจัดกิจกรรมและยินดีที่จะมาพบกัน

คร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน  
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ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก 

ทบทวนความรูจากการเรียนรูคร้ังผานมา รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม แจงให

สมาชิกทราบรายละเอียดของเน้ือหาที่จะเรียนรูในคร้ังน้ี 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล ในการใชฮอรโมนทดแทน ปญหาที่พบระหวางการใชฮอรโมน โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่

กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยงประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไป

ในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของ

ภาวะหมดประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอนรวมกับคูมือเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน 

ประกอบดวย ขอบงชี้ในการไดรับฮอรโมน ขอหามในการไดรับฮอรโมน ชนิดของฮอรโมนขนาด 

วิธีใช และผลขางเคียง 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน เมื่อสมาชิกแสดงความ

คิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชให

เกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวม

ในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัย ชี้แนะ สนับสนุนให

กําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสรุป

แนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง นัดหมายการพบกันคร้ังตอไป 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 2ในคร้ังน้ีสมาชิกเร่ิมคุนเคยกันเมื่อมาพบกันจึงมีการ

ทักทายกันสีหนายิ้มแยม ผูวิจัยกลาวทักทาย เมื่อมีการทบทวนความรูในคร้ังที่แลว มีสมาชิกคนหน่ึง

บอกวาในคร้ังที่แลวลืมบอกไปวาตนเองมีปญหา “ใบหนามีฝาขึ้น”และแกไขดวยการพอกหนาดวย

หัวไชเทาสดไดผลดีเกินคาด ผูวิจัยกลาวขอบคุณและใหสมาชิกคนอ่ืนปรบมือให เพื่อเพิ่มความรูสึก

มีคุณคาในตนเองในกับสมาชิกคนน้ันและสงเสริมใหสมาชิกคนอ่ืนกลาที่จะแสดงความคิดเห็น ใน

คร้ังน้ีผูวิจัยเชิญสมาชิกที่ไดรับฮอรโมนทดแทนพูดถึงประสบการณการใชฮอรโมน พอสรุปไดวา 

“คุณหมอใหฮอรโมนเพราะอายุยังไมมาก ยังไมอยากใหแกเร็ว” “คุณหมอใหฮอรโมนเพราะมี

อาการรอนวูบวาบ หงุดหงิดมากทํายังไงก็ไมหาย คุณหมอบอกวาฮอรโมนตามธรรมชาติมันเหลือ

นอยตองปรับระดับสักพัก”เน่ืองจากมีสมาชิกที่ไดรับฮอรโมนจํานวนนอย กิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจึงมีนอยดวย ผูวิจัยจึงเปนผูใหความรูและใหสมาชิกซักถาม มีสมาชิกถามวา “ถาอยาก
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เปนสาวก็ขอหมอกินฮอรโมนไดเลยหรือ” จุดน้ีผูวิจัยจึงอธิบายเพิ่มเติมและเสริมจากที่สมาชิกคนที่

บอกวาหนาเปนฝา วาฝาก็เปนผลจากการที่ฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลง ที่โบราณเรียกวาเลือดจะไป

ลมจะมา น่ันเอง กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุมในคร้ังน้ี ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณ และนัดพบคร้ังตอไป 

ประเมินผลคร้ังท่ี 2สมาชิกเร่ิมคุนเคยกันมากขึ้นมีการทักทายกัน สีหนายิ้มแยม 

กลาที่จะแสดงความคิดเห็น เร่ิมมีสัมพันธภาพที่ดี ไววางใจกันมากขึ้น โดยบางคนเร่ิมพูดคุยกันใน

เร่ืองที่สนใจคลายกัน ระดับการรับรูมากขึ้นสังเกตจากการถามโตตอบมีมากขึ้น มีการซักถามขอ

สงสัยเมื่อผูวิจัยใหความรู มีการรับรูคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นจากการปรบมือ กลาวคําชมใหซึ่งกัน

และกันเมื่อมีการเสนอความคิดเห็นภายในกลุม มีความกระตือรือรนที่เขารวมกลุมในคร้ังตอๆไป 

คร้ังท่ี 3 สัปดาห ท่ี 3 อภิปรายและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก พูดคุยทบทวนความรูที่ไดจากคร้ังกอน รวมทั้งเปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม แจงใหสมาชิกทราบรายละเอียดของเน้ือหาที่จะเรียนรูในคร้ังน้ี 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล ในการดูแลตนเอง โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยง

ประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน 

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลตามแผนการสอนรวมกับคูมือ

เร่ือง การดูแลตนเองประกอบดวยการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายการจัดการความเครียด 

การตรวจสุขภาพ 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองการดูแลตนเอง เมื่อสมาชิกแสดงความคิดเห็นที่

เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชใหเกิด

ประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัยชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง 

รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 3ในคร้ังน้ีผูวิจัยและสมาชิกมีความคุนเคยกันมากขึ้น มี

สมาชิกคนหน่ึงบอกวาอยากใหเขากลุมเหมือนคร้ังแรกเพราะอยากไดรางวัลและสนุกดีดวย บางคน
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บอกวาวันน้ีเตรียมเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมาเลาใหเพื่อนฟง เมื่อผูวิจัยกลาวนําเขากลุม จึงเปด

โอกาสใหสมาชิกรวมเลาประสบการณการดูแลตนเองอยางอิสระ มีทั้งสมาชิกเลาเร่ืองอาหารเชน 

การทํานํ้าเตาหู บางคนทําขนมปงโฮลวีตดวยตนเอง มีสมาชิกบางคนเลาวาไป เตนแอโรบิคที่

หมูบาน สนุกและไดเพื่อนใหมๆ มีสมาชิกคนหน่ึงบอกวาไปเขาวัดถือศีลเพราะมีคนบอกมาวาชวย

ใหจิตใจดี ไมฟุงซาน แตตนเองรูสึกทรมานมากเพราะที่วัดเครงครัด ไมใหคุยกันเลย นํ้าลายก็แทบ

ไมใหกลืน เลยไมไดไปวัดอีกเลยแตชวยเย็บผาเช็ดเทาใหวัดแทน ทําแลวมีความสุขมาก บางคน

บอกวานอนไมหลับโดยเฉพาะวันที่ลูกๆกลับบานดึก ก็มีเพื่อนสมาชิกที่ประสบปญหาเหมือนกัน

เพราะสวนใหญมีลูกใกลเคียงกันแนะนําวาใหหาอะไรทําใหเพลินๆ หรือบางคนก็บอกวาให

กําหนดเวลากับลูกวาใหกลับบานไมเกินกี่โมง ถากอนหนาน้ันเราก็ไมตองกังวลใจ หากเกินเวลา

คอยโทรศัพทหาลูก กิจกรรมในสัปดาหน้ีสมาชิกมีสวนรวมเปนอยางมาก ทุกคนมีสีหนายิ้มแยม

และสัญญาวาจะมาพบกันในสัปดาหหนาแนนอนเพราะจะไมไดเจอกันอีกแลว ผูวิจัยกลาวขอบคุณ

และปดกลุม กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม 

ประเมินผล คร้ังท่ี 3ในคร้ังน้ีสมาชิกมีความคุนเคยกันมากขึ้น กลาวทักทายกันเอง 

ยิ้มแยม ถามไถทุกขสุขกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางเต็มใจ มีการเสนอขอคิดเห็นและ

แนวทางแกไขปญหาที่เปนประโยชน บรรยากาศภายในกลุมเปนกันเองมากขึ้นมีการใหกําลังใจกัน 

ผูที่มีขอเสนอแนะมาใหเพื่อนสมาชิก จะมีความภูมิใจ สีหนามีความสุข เมื่อเพื่อนๆพยักหนา รับฟง 

และปรบมือให สวนสมาชิกที่ไมไดมีขอเสนอแนะก็มีสีหนายิ้มแยม จากการไดรับฟงเพื่อนๆมา

แลกเปลี่ยนประสบการณและไดนําขอคิดเหลาน้ันไปใชใหเกิดประโยชน 

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 สรุปปญหา ทบทวนความรู และประเมินผล 

ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก 

สอบถามปญหาอุปสรรคจากการนําความรูที่ไดไปใชจริง สรุปปญหาของสมาชิกแตละคน 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย ผูวิจัยใหความรู

สวนที่สมาชิกยังขาดความเขาใจ เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาที่ยังไมไดรับการแกไขและให

คําแนะนําเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท   สนับสนุนความคิดเห็นของสมาชิกที่ถูกตองและเปน

ประโยชนตอกลุมและสงเสริมใหมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติตนตามแนวทางที่เหมาะสมตอไปในคร้ัง

น้ีเมื่อสิ้นสุดการใหความรู ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการรับรู

คุณคาในตนเอง แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูทั้งหมดที่ไดจากการเรียนรูแบบกลุม เมื่อสมาชิก
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แสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ัน

ไปใชใหเกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวขอบคุณในการรวม

วิจัย เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิกในการ

ดําเนินชีวิตชวงวัยหมดประจําเดือนอยางมีความสุข และกลาวปดกลุม 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 4 คร้ังน้ีเปนการเขารวมกลุมเปนคร้ังสุดทาย สมาชิก

หลายๆคนคุนเคยกันเปนอยางดี เมื่อผูวิจัยถามถึงปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข สมาชิกหลายคน

บอกวาอยากใหมีการสอนการโยคะ เพราะอยากบริหารรางกายลดอาการปวดเมื่อย บางคนอยากให

สอนงานประดิษฐเพราะอยากหารายไดเพิ่มเติมยามวาง โดยผูวิจัยไดแนะนําแหลงใหความรูเร่ืองที่

สมาชิกใหความสนใจ สวนอาการทางกายของวัยน้ีเชน รอนวูบวาบ กลั้นปสสาวะไมอยู สมาชิก

สวนใหญบอกวากําลังพยายามฝกทําตามคําแนะนําที่ไดจากการเขากลุม ผูวิจัยสรุปเน้ือหาความรู

สั้นๆ เพื่อย้ําใหเกิดความเขาใจและนําไปใชใหเกิดประโยชน กอนปดกลุมมีสมาชิกเปนตัวแทน

กลาวถึงความรูสึกที่ไดเขารวมกลุม “ประทับใจ สนุก ไดเพื่อนใหมตอนแรกคิดวาจะเสียเวลาหรือ

เปลา แตเมื่อไดมาแลวประทับใจ” ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกที่สละเวลามารวมกิจกรรม และให

กําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 

ประเมินผล คร้ังท่ี 4คร้ังน้ีเปนคร้ังสุดทายในการเขากลุม จะเห็นวาสมาชิกแตละ

คนมีความเปนกันเอง รูสึกผอนคลาย เปดใจพูดคุยกันมากกวาในคร้ังแรกๆมาก มีสัมพันธภาพ

ระหวางกลุมยอย โดยมีสมาชิกบางคนถามไถ ชักชวนไปทํากิจกรรมที่ชอบคลายๆกัน เชน มีบางคน

ชักชวนกันไปเตนแอโรบิก บางคนชักชวนเพื่อนไปวัด เปนตน เมื่อผูวิจัยถามถึงความรูสึกที่มีตอการ

เขากลุมตามโปรแกรมฯน้ี สวนใหญพึงพอใจและเสนอแนะใหจัดเปนชมรมวัยทอง เพื่อจะไดมาพบ

กันตอไป  
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ตารางท่ี 1 กําหนดนัดพบกลุมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

กิจกรรม ว/ด/ป เวลากลุมท่ี 1 เวลากลุมท่ี 2 สถานท่ี 

คร้ังที่ 1 1พ.ค. 55 10.30-11.30 น. 14.30-15.30 น. คลินิกวัยทอง ร.พ.ตํารวจ 

คร้ังที่ 2 8 พ.ค. 55 10.30-11.30 น. 14.30-15.30 น. คลินิกวัยทอง ร.พ.ตํารวจ 

คร้ังที่ 3 15 พ.ค. 55 10.30-11.30 น. 14.30-15.30 น. คลินิกวัยทอง ร.พ.ตํารวจ 

คร้ังที่4 22 พ.ค. 55 10.30-11.30 น. 14.30-15.30 น. คลินิกวัยทอง ร.พ.ตํารวจ 

  

 ระยะสิ้นสุดการทดลอง 

 1. กํากับการทดลองโดยแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน ทันทีที่สิ้นสุดการทดลอง 

ทั้งน้ีสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไมผานเกณฑกํากับการทดลอง คือไดคะแนนแบบวัดความรู

ภาวะหมดประจําเดือนตํ่ากวา 80% ผูวิจัยจะทบทวนความรู และแนะแนวทางการจัดการปญหาเปน

รายบุคคล หรือกลุมยอยในกรณีที่มีผูที่ไมผานเกณฑมากกวา 1 คน  
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ตารางท่ี 2 คะแนนความรูภาวะหมดประจําเดือนของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ 

 

กลุมทดลอง คะแนน(คะแนนเต็ม 20) 

คนที่ 1 19 

คนที่ 2 18 

คนที่ 3 16 

คนที่ 4 18 

คนที่ 5 19 

คนที่ 6 19 

คนที่ 7 19 

คนที่ 8 19 

คนที่ 9 20 

คนที่ 10 17 

คนที่ 11 

คนที่ 12 

คนที่ 13 

คนที่ 14 

คนที่ 15 

คนที่ 16 

คนที่ 17 

คนที่ 18 

คนที่ 19 

คนที่ 20 

17 

16 

17 

19 

19 

19 

19 

18 

18 

17 

  

 จากตารางจะเห็นไดวาผลการวัดความรูของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรู พบวาไมมีผูที่มีคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว คือ กลุมทดลองทุกคนได

คะแนนมากกวา 80%  
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 2. ผูวิจัยประเมินผลการวิจัยโดยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินหลังการศึกษา

(Post-test) โดยใชแบบแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-Dหลังสิ้นสุดการทดลอง1 สัปดาห  

  3. ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในการ

เขารวมการวิจัย 

  4. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของแตละขอมูล 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังทําการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสถิติ Pair t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน

หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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    สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ข้ันเตรียมการวิจัย 

เตรียมผูวิจัย 

1.ทบทวน

วรรณกรรม 

2.สราง

โปรแกรม 

 

 

เตรียมเครื่องมือ 

1.สรางเครื่องมือ 

2. ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

3.แกไขตาม

คําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิรวมกับ 

อ.ที่ปรึกษา 

4.ทดลองใชเครื่องมือ

และหาคาความตรง 

ความเที่ยงของ

เครื่องมือ 

เตรียมสถานที่ รพ.ตํารวจ 

1.ขอจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษยตอคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาล 

2.ขออนุญาตหัวหนาแผนก

ผูปวยนอก คลินิกวัยทองเพ่ือ

เขาดําเนินโปรแกรม 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยาง  

2.ประเมินภาวะซึมเศรา 

(pre-test) 

3.จับคูกลุมตัวอยาง  

4. จับฉลากเขากลุมทดลอง 

 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

ดําเนินการโดยการ สอน ช้ีแนะ สนับสนุนและ

สรางส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

สัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน 

สัปดาหที่ 3 การดูแลตนเอง 

สัปดาหที่ 4 ทบทวน สรุปปญหา 

 กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สอบถามอาการใหคําแนะนํา 

สอนสุขศึกษา  ดูวีดีโอ  แจกคูมือ  

         กํากับการทดลอง 

 วัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

 

 ประเมินผลการทดลอง (ภายหลังจบโปรแกรม 1 สัปดาห)  

                 ประเมินภาวะซึมเศรา (post-test) 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางในการวิจัย 

คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยสุมเขากลุมตามคุณลักษณะที่กําหนด 

ผลการศึกษาเสนอตามลําดับตอไปน้ี คือ 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 สวนที่ 3  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได 

สถานภาพสมรส การไดรับฮอรโมนทดแทน 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมควบคุ ม(20) 

จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง(20) 

จํานวน     รอยละ 

รวม (40) 

จํานวน   รอยละ 

อาย ุ

     45 -50  

     51- 55     

 การศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน/ปลาย/ปวช. 

    อนุปริญญา/ปวส. 

    ปริญญาตรี                                                                               

 

    8          40.0 

    12         60.0 

              

     2          10.0 

8          40.0 

   5          25.0 

5          25.0 

 

10          50.0 

   10          50.0 

               

     3          15.0 

    6          30.0 

7          35.0 

    4          20.0 

 

18            45.0 

  22            55.0 

          

5            12.5 

  14            35.0     

12            30.0 

    9             22.5 

รายได 

    เพียงพอ 

 

20        100.0 

 

20         100.0 

 

40          100.0 

    ไมเพียงพอ 0            0.0 0             0.0 0              0.0 

อาชีพ 

     แมบาน 

 

    4           20.0 

 

    8           40.0 

 

   12            30.0 

     รับจาง 14           70.0     8           40.0 22            55.0 

     คาขาย 2           10.0 4          20.0 6            15.0 

ลักษณะครอบครัว 

     ครอบครัวเด่ียว 

 

17           85.0 

 

18          90.0 

 

35            87.5 

     ครอบครัวขยาย 3           15.0 2          10.0   5          12.5 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมควบคุม 

จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง 

จํานวน     รอยละ 

รวม 

จํานวน   รอยละ 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู 

     หมาย 

อาการวัยทอง 

     มีอาการ 

     ไมมีอาการ 

ลักษณะประจําเดือน 

     ไมสม่ําเสมอ 

      หมดประจําเดือน 

 

2           10.0 

15           75.0 

2           10.0 

 

3           15.0 

17           85.0 

 

12           60.0 

8           40.0 

 

0            0.0 

16          80.0 

3          15.0 

 

3          15.0 

17          85.0 

 

11          55.0 

9          45.0 

 

     2            5.0 

31          77.5 

5          12.5 

 

    6           15.0 

  34           85.0 

 

  23           57.5 

  17           42.5            

การรับฮอรโมน 

     ไดรับฮอรโมน 

     ไมไดรับฮอรโมน 

 

5          25.0 

15          75.0 

 

6          30.0 

14          70.0 

 

11          27.5 

29          72.5 

    

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญอายุ 51-55 ป  คิดเปนรอยละ 60.0  การศึกษาอยูใน

ระดับมัธยมตน/ปลาย/ปวช.  คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 55.0  

รายไดอยูในเกณฑเพียงพอ คิดเปนรอยละ 100.0 ลักษณะครอบครัวเด่ียว   คิดเปนรอยละ 87.5 

สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 77.5 ไมมีอาการของวัยทอง คิดเปนรอยละ 85.8 สวนใหญประจําเดือน

มาไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 57.5 และไมไดรับฮอรโมนทดแทน คิดเปนรอยละ 72.5 

 

 

 

 



69 
 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

ตารางท่ี 4 คะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังโปรแกรมฯระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คนท่ี 
กลุมทดลอง 

          กอน          หลัง ผลตาง 

กลุมควบคุม 

           กอน             หลัง    ผลตาง 

1  21              14   -7              20                 20     0 

2             21               15                 -6  26                 25    -1 

3             27               20                 -7              27                 25               -2  

4             25               15               -10              24                 22               -2  

5             19               14                 -5  20                 20                0  

6             18               13                 -5              18                 21              +3  

7             21               15                 -6              21                 21                0  

8             19               24                +5              18                 22              +4      

9             22              20                 -2               21                 20    -1 

10             27              16               -11              26                 24     -2 

11             19               13                 -6              19                 21   +2 

12             23               15                 -8              22                 21               -1 

13  27               17               -10  26                 23   -3 

14            22               15                 -7  21                 24  +3 

15            28               16               -12             28                   26      -2 

16            21               14                 -8    21                  21                0 

17            28               15               -13    27                  26              -1 

18        23               14                 -9  24                 22    -2 

19     23               15                  -8              23                 23      0 

20      25              15                -10              24                 22               -2 

      X 

SD 

       22.95          14.90           1.55 

       3.22             1.59            1.19 

          22.80            22.45         7.75 

           3.14              1.96          2.71 
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กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังทดลอง 

 

22.95

14.90
22.80

22.45

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

กอนทดลอง หลงัทดลอง

คา
คะ

แน
น

เฉ
ลีย่

ภา
วะ

ซึ
มเ

ศร
า

ภาวะซึมเศราในสตรีวยัใกลหมดประจําเดือน

กลุมท

กลุมค

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา       X SD               df t                      P-value 

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

22.95 

14.90 

3.22              19 

1.59 

15.17                .00 

    

จากตารางที่ 5 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 



71 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา        X SD               df t                      P-value 

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

22.80 

22.45 

3.14             19 

1.96 

.801                .43 

    

จากตารางที่ 6 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ควบคุม พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมไมแตกตางจาก

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฯและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา           X       SD               df  t                     P-value 

กอนทดลอง    

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

หลังทดลอง 

      22.80 

      22.95 

3.14            38 

3.22 

.149                     .88 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

      22.45 

      14.90 

1.96            38 

1.59 

13.4                     .00        

    

จากตารางที่ 7 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กอน

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน

ทางสถิติและภายหลังที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูพบวามีคาคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Control 

Group Design with Pretest and Posttest) 

 กลุมทดลอง เปนสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม รวมกับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุมควบคุม เปนสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

 1. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัย

ทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

 กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับการประเมินภาวะซึมเศรามีคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไป 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ และมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว คือ  เพศหญิงอายุระหวาง 45-55 ป ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ 

หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือน หรือมีอาการและอาการแสดงของการหมดประจําเดือน มี

ภาวะซึมเศราซึ่งประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหง

สหรัฐอเมริกา มีระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไป ไมมีประวัติเปนโรคซึมเศราแลโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ

และไมเคยไดรับยาตานเศรา  มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การ

ไดยิน การมองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

หลังจากน้ันผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการจับคู (Matched pairs)โดย

คํานึงถึงเร่ือง การศึกษา สถานภาพสมรสและรายได เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจกระทบตอ

ผลการวิจัยไดกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการหมดประจําเดือน

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ศาสนา ระดับการศึกษา 

สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบัน

สุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและพนม  เกตุมาน(2540)และดัดแปลง

ใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย ธัญญพร ชอบตรง (2549)ประเมิน 4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่

เกิดจากการรูคิด  อารมณความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
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ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค เทากับ .81 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความรูของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอ

คําถาม 20 ขอ ใหตอบถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองไดคะแนน 1 คะแนน ตอบผิดได       0 คะแนน ถา

กลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram(1978) และทฤษฎีการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูของOrem (2001) ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 สราง

สัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการระยะที่ 3 ยุติกลุม สื่อที่ใชในโปรแกรมประกอบดวยแผนการ

สอนเร่ืองภาวะหมดประจําเดือนทั้งหมด 4 สัปดาห ประกอบดวย สัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการและ

อาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน สัปดาหที่ 3 การดูแล

ตนเอง และในสัปดาหที่ 4 เปนการสรุป ทบทวนและประเมินผล ในการดําเนินโปรแกรมฯ ผูวิจัยใช

คูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนประกอบการใหความรู  

 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาเขารวมการวิจัย  

 2. ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกวัยทอง ตามมาตรฐาน

การพยาบาลของโรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวย การแนะนําตัว พูดคุย สอบถามอาการและให

คําแนะนําตามอาการเปนรายบุคคลโดยไมมีปฏิสัมพันธระหวางกลุม แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อ

เขาสูวัยหมดประจําเดือน  

 กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มีการเขากลุม

จํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที  สัปดาหละคร้ัง รวม 4 สัปดาห ประกอบดวยสัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการ

และอาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน สัปดาหที่ 3 การ
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ดูแลตนเอง และในสัปดาหที่ 4 เปนการสรุป ทบทวนและประเมินผล ในการดําเนินโปรแกรมฯ 

ผูวิจัยใชคูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนประกอบการใหความรู โดยจัดใหมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน โดยมีผูวิจัยเปนผูให

ความรูและคําแนะนําเพิ่มเติม และแจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนในวันแรกที่

เขาพบกลุม เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลงในสัปดาหที่ 4 ใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบวัดความรู และประเมินผลการเขารวมกิจกรรม ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังน้ี 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของแตละขอมูล 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังทําการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสถิติ Pair t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน

หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 1. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม จํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน สามารถอภิปรายไดดังน้ี 

 คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 จากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยพบวาภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ

ใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเปน

โปรแกรมที่เนนใหสมาชิกภายในกลุมมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและแนว

ทางการแกไขปญหารวมกัน ซึ่งเมื่อสมาชิกไดพบปะ พูดคุย และรับรูปญหาของกันและกัน พรอม

ทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข อีกทั้งไดรูวายังมีผูที่มีปญหาคลายคลึงกับตนเองและเปนปญหาที่

สามารถแกไขได ทําใหภาวะซึมเศราที่มีอยูลดนอยลง โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ประกอบดวย การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการ

เรียนรูแบบผูใหญ โดยในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดในความรูในลักษณะการใหขอมูลเสริมจากที่สมาชิก

กลุมไดแลกเปลี่ยนกัน  

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มีประโยชนในการชวยใหเกิดการพัฒนา

ดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ จากการที่สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายคลึงกันไดมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ชวยใหเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น มีแนวทางการดูแล

ตนเองใหหลุดพนจากภาวะซึมเศราที่มีอยู รวมทั้งไดมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู ผูเรียนจะเปนผูกําหนดความตองการการดูแลตนเอง นอกจากการสอนและใหความรูจาก

พยาบาล ซึ่งเปนวิธีในการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการแกไขปญหาอันเปนสาเหตุ

ของภาวะซึมเศรา การใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู บรรยากาศเปนกันเอง 

รวมทั้งการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ระหวางสมาชิกในกลุมที่มีปญหาคลายคลึง
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กัน จะทําใหเกิดความรู ความเขาใจและเกิดแนวคิดในการนําไปปรับใชในเหมาะสมกับปญหาของ

ตนเองและสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)  

 ในการวิจัยน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม โดยมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายคลึงกัน โดยผูวิจัยเปน

ผูดําเนินการกลุม เชื่อมโยงความคิด คําพูดของสมาชิกกลุม และกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหกลุมทดลองไดรับความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ

ปญหาไดตรงกับความตองการของแตละคน รวมทั้งไดรับรูวายังมีผูอ่ืนประสบปญหาคลายกับ

ตนเองและปญหาเหลาน้ันมีทางแกไขได ซึ่งจะชวยลดภาวะซึมเศราได อีกทั้งกลุมยังชวยกันหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสรุปเพื่อการนําไปปรับใช ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับ Redman (1993) ที่กลาววา การเรียนรูโดยใชกลุมชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย ทํา

ใหเกิดการพัฒนาทักษะ ความคิด ความรู  ความเขาใจและทัศนคติ สมาชิกในกลุมมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  เมื่อมีความรู ความเขาใจดีก็จะทําใหดูแลตนเองไดดี 

แกไขปญหาไดดีสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง 

 นอกจากน้ี ผูวิจัยยังใหความรูแกกลุมตัวอยาง ในเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหมดประจําเดือน และการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยครอบคลุมเร่ืองการใชฮอรโมน การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทําจิตใจใหผอนคลาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป ตาม

แผนการสอนดวยวิธีการบรรยาย ซักถาม ประกอบคูมือวัยหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อให

กลุมทดลองไดคอยๆทําความเขาใจและนํากลับไปทบทวนที่บาน และยังเปนสิ่งชวยในการเพิ่มเติม

ความรู ดังผลของการวัดความรูภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรู

มากกวา 80% แสดงวามีความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้น อีกทั้งคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ผลการศึกษาของนฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ รัชนีกร ใจคําสืบ(2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาคะแนนคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับ และ
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ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

 คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเปนโปรแกรมที่เนนใหสมาชิกกลุม มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู  โดยทั่วไปการพยาบาลตามปกติ มักเปนการใหความรูเปนรายบุคคลเมื่อผูปวยมีขอสงสัย

ซักถามหรือใหความรูกลุมใหญในหองสอนสุขศึกษา โดยมีพยาบาลเปนผูใหความรูตามหัวขอที่

กําหนดไว ซึ่งหัวขอการใหความรูดังกลาวอาจไมตรงกับปญหาและความสนใจของผูปวยใน

ขณะน้ัน ทําใหประสิทธิผลของการใหความรูไมเปนที่นาพึงพอใจ  อีกทั้งการสอนแบบปกติ ผูปวย

อาจไมคอยมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ แนวทางการแกไขปญหาที่ประสบมาจริง 

อาจเน่ืองจากขอจํากัดดานเวลา และภาระงานของพยาบาล อีกทั้งในการใหความรูตามปกติตองทํา

ในชวงเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดไว เพื่อใหการบริการเปนไปอยางราบร่ืน แตอาจเปนชวงเวลาที่

ผูปวยแตละคนไมพรอมที่จะเรียนรู เน่ืองจากจิตใจจดจออยูกับการเขาคิวรอพบแพทยบาง รอรับยา

บาง  ทั้งหมดที่กลาวมาสงผลกระทบตอการเรียนรูและทําใหการนําความรูไปปรับใชใน

ชีวิตประจําวันเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สงผลใหคะแนนภาวะซึมเศราในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางจากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ซึ่งควรมีการปรับชวงเวลาและหัวขอในการใหความรูใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย  

 สําหรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ทําใหภาวะซึมเศราลดลงเน่ืองจาก

กลุมทดลองนอกจากจะไดรับความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือนทั้งสาเหตุ อาการและอาการแสดง 

รวมถึงการดูแลตนเองจากผูวิจัยแลว กลุมทดลองยังไดมีสวนรวมในแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ปญหาที่คลายคลึงกันระหวางสมาชิกกลุม ทําใหรับรูวายังมีผูที่มีปญหาเหมือนกับตนเอง เกิดการ

ยอมรับปญหาเหลาน้ันมากขึ้น เปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน มีการรวมกันหา

แนวทางแกไขปญหาเหลาน้ัน ทั้งจากแนวทางการแกไขปญหาเดิมที่เพื่อนสมาชิกใชมาแลวประสบ

ความสําเร็จและแนวทางใหมที่เกิดจากการระดมความคิดภายในกลุม เกิดเปนทักษะการแกไข

ปญหาใหมๆ โดยมีผูวิจัยเปนผูเชื่อมโยงแนวคิดเหลาน้ัน นอกจากน้ันยังมีการใหกําลังใจซึ่งกันและ



79 

 

กันในการเผชิญและแกไขปญหา กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น มีเจตคติที่ดีตอการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยและธรรมชาติอันไมอาจหลีกเลี่ยงไดน้ี สงผลใหภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนลดลง 

 นอกเหนือจากน้ี จากการพูดคุยถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังเขาพบกลุม พบวา

สมาชิกมีความพึงพอใจ ประทับใจในการเขารวมกลุม เพราะนอกจากจะไดรับความรูเพิ่มเติมจาก

ผูวิจัยแลว ยังไดพบเพื่อนใหม ที่มีปญหาคลายกัน ไดรับกําลังใจจากเพื่อนสมาชิก ไดรับรูวาปญหา

ของวัยหมดประจําเดือนเปนปญหาที่สตรีสวนใหญตองเผชิญ และสามารถที่จะผานพนปญหา

เหลาน้ันได หากรูจักการแกไขและมีกําลังใจที่ดี จึงทําใหคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมควบคุม  

 การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative Supportive Nursing Systemตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งเสนอวา เหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทักษะที่จําเปนและไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ใน

การศึกษาคร้ังน้ีพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแต

อาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เมื่อมีการจัดใหมีการเรียนรูโดยการสอน ชี้แนะ 

สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม รวมกับกระบวนการกลุมเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความคิดเห็น แนวคิดจากผูที่มีปญหาคลายกัน ทั้งยังสงเสริมใหกําลังใจและกัน เพิ่มความรูสึกมี

คุณคาในตนเองมากยิ่งขึ้น สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง 

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 

 1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมไป

ผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลจัดทําแผนการสอนใหความรู รวมกับจัดทําคูมือ

การดูแลตนเองเพื่อใชประกอบการใหความรู และเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสทบทวนแนวทางการดูแล

ตนเอง จะทําใหประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูอยูในระดับที่นาพึงพอใจ 

  1.1.2 ควรมีการนําโปรแกรมการสนับสนุนแบบกลุมไปใชกับผูปวยในหอ

ผูปวยสูตินรีเวชกรรม เน่ืองจากภายในหอผูปวยจะมีผูปวยที่เปนโรคเดียวกันหรือคลายคลึงกัน 

เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน รวมกันเสนอแนวคิดที่เปนประโยชนและ

นําไปใชในการแกปญหาของแตละบุคคล 
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 1.2 ดานการศึกษาวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยกับสตรีวัยหมดประจําเดือนใน

ระยะที่แตกตางกัน เน่ืองจากในแตละชวงของการหมดประจําเดือนมีปญหาที่เหมือนหรือแตกตาง

กัน ซึ่งอาจตองไดรับการชวยเหลือ จึงเหมาะแกการศึกษาวิจัยตอไป 

 1.3 ดานการบริหาร ควรมีการจัดอบรมทักษะในการใหความรูเปนกลุม และควร

จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตอการบริการ เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานการสนับสนุน

และใหความรูอยางมีปะสิทธิภาพ 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินภาวะซึมเศราภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในอยางตอเน่ือง  

 2.2 ควรจัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนทุกชวง เน่ืองจากเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ การไดรับการ

สนับสนุนและใหความรูอาจจะสงผลดีตอการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงเหลาน้ันได 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงหนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานหรือเติมขอความใน

ชองวาง 

1.อายุ.................ป 

2.ศาสนา    

1.  พุทธ  2.คริสต  3.อิสลาม  4.อ่ืนๆ........... 

3.ระดับการศึกษา 

1.ไมไดเรียน      2.ประถมศึกษา 

3.มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช.   4.อนุปริญญา/ปวส. 

5.ปริญญาตรี      6.อ่ืนๆ  ระบุ....... 

4.อาชีพ 

1.แมบาน    2.รับจาง 

3.คาขาย    4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

5.เกษตรกรรม    6.อ่ืนๆ....... 

5.ลักษณะครอบครัว 

1.ครอบครัวเด่ียว   2.ครอบครัวขยายมีสมาชิก.............คน 

6.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1.เพียงพอ    2.ไมเพียงพอ 

7.สถานภาพสมรส 

1.โสด  2.คู  3.หมาย  4.หยา/ราง/แยก 

8.มีอาการของวัยทองหรือไม (หงุดหงิด รอนวูบวาบ เหงื่อออกกลางคืน ปวดศีรษะ ชองคลอดแหง 

เปนตน) 

1.มี โปรดระบุ................................    2.ไมมี 

9.ลักษณะประจําเดือนในชวง 3-11 เดือนที่ผานมา 

1.มาไมสม่ําเสมอ ปริมาณลดลง  2.หมดประจําเดือน 

10.ไดรับฮอรโมนทดแทนหรือไม 

1.ไดรับ    2.ไมไดรับ 
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แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูและความเขาใจของทานที่มีตอภาวะ

หมดประจําเดือน โปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นและความเขาใจของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

เลือกตอบ  ถูก  เมื่อทานคิดวาขอความน้ัน  ถูกตอง 

เลือกตอบ  ผิด  เมื่อทานคิดวาขอความน้ัน  ผิด 

คําถาม ถูก ผิด 

1. ภาวะหมดประจําเดือนเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน   

2. สตรีที่อยูในภาวะหมดประจําเดือนจะมีอาการทั้งทางกายและจิตใจ   

3. อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก หงุดหงิด เปนอาการของวัยหมดประจําเดือน   

4.ภาวะกระดูกพรุนไมใชผลกระทบจากภาวะหมดประจําเดือน   

5.อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เปนอาการหน่ึงที่ เกิดขึ้นไดในสตรีวัยหมด

ประจําเดือน 

  

6.สตรีวัยหมดประจําเดือนมักจะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า   

7.สตรีวัยหมดประจําเดือนตองไดรับฮอรโมนทดแทนทุกราย   

8. ผูที่มีประวัติมะเร็งมดลูกหรือมะเร็งเตานมไมควรใชฮอรโมนทดแทน   

9. ถั่วเหลืองมีสารที่มีคุณสมบัติคลายฮอรโมนเอสโตรเจนจึงควรบริโภค   

10. ควรใชฮอรโมนโปรเจสเตอโรนรวมดวยในกรณีที่ใชเอสโตรเจนเปน

เวลานาน 

  

11. การออกกําลังกายที่ดีควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   

12. การเดินชาๆไมไหมีความรูสึกเหน่ือยเปนการออกกําลังกายที่ดี   

13. ควรรับประทานเน้ือสัตว เชน เน้ือหมู เน้ือวัว ในปริมาณมาก   

14. ควรควบคุมนํ้าหนักใหคงที่ ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว   

15. ควรใชไขมันพืชในการประกอบอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง   

16. ปลาทะเลมีประโยชน ลดภาวะเสนเลือดอุดตัน   

17. เมื่อมีความเครียดควรปรึกษาบุคคลใกลชิดหรือทํากิจกรรมที่เพลิดเพลิน   

18. ควรตรวจรางกาย ตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง   

19. ควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและมาพบแพทยทันทีที่มี

อาการผิดปกติ 

  

20. หากนอนไมหลับ ควรจิบชา กาแฟอุนๆกอนนอน   
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แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ

ซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

ไมเลย  หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้นนอยกวา 1 วัน/สัปดาห 

นานๆคร้ัง หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 1-2 วัน/สัปดาห 

คอนขางบอย หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 3-4 วัน/สัปดาห 

บอยคร้ัง  หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 5-7 วัน/สัปดาห 

 

ความรูสึก ไมเลย นานๆคร้ัง คอนขาง

บอย 

บอยคร้ัง 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน 

1.ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 

    

2.ทานรูสึกเบื่ออาหาร     

3.ทานรูสึกวายังคงมีอารมณซึมเศรา แมวาจะมี

คนในครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

19.ทานรูสึกวาคนรอบขางไมชอบทาน     

20.ทานรูสึกทอถอยในชีวิต     

      



101 
 

 

 
 

 
 

         
 

 

 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

จัดทําโดย    พ.ต.ท.หญิง จุติพร   ทองสัมฤทธ์ิ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอนตามโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสําหรับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

เร่ือง ความรูเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนและการปฏิบัติตัว 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 

  

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน  ซึ่งเปนการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยและการสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัย

กระบวนการกลุมเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการรับฟงปญหาซึ่งกันและกัน และรวมกัน

หาแนวทางแกไข โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู ประกอบดวย รายละเอียดของภาวะหมดประจําเดือน 

อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

สรางสัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการ  ระยะที่ 3 ยุติกลุม 

 จํานวนสมาชิกกลุม 5-10 คน 

 สถานที่   คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลตํารวจ 

 ระยะเวลา  สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที จํานวน 3 สัปดาห 

 ผูสอน   พ.ต.ท.หญิง จุติพร   ทองสัมฤทธิ์ 

 วัตถุประสงค  1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน อาการและ 

    อาการแสดงและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

    2. นําความรู ความเขาใจไปเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่ 

    ประสบอยู 

    3. รวมกันคนหาปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ แนวคิด และหา 

    แนวทางแกไขปญหารวมกันภายในกลุม 

 กิจกรรม   ประกอบดวยการทํากิจกรรมกลุม 4 คร้ัง 
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แผนการสอนคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม 
เกณฑการ

ประเมินผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

และนําเขาสู

กิจกรรมกลุม 

 

 

สวัสดีคะ ดิฉัน พ.ต.ท.หญิง จุติพร  ทอง

สัมฤทธิ์ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการ

วิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน จึงใครขอ

ความรวมมือจากทุกทานในการเขารวมการ

ทําวิจัยคร้ังน้ี 

   เหตุผลในการทําวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ปญหาภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ทําใหสตรีบางคนไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือใน

รายที่รุนแรงอาจถึงหลีกหนีสังคม จนถึง

ขั้นคิดฆาตัวตาย ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

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

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

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

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

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

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

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

ระยะที่ 1สราง

สัมพันธภาพ(ใช

เวลาประมาณ 10 

นาท)ี 

-เร่ิมจากสราง

ความคุนเคย

ระหวางผูวิจัยกับ

สมาชิกกลุม ดวย

การแนะนําตัว 

แจงวัตถุประสงค

และรายละเอียด

ของกิจกรรม 

-ใหสมาชิก

แนะนําตัวที่ละ

คน เพื่อสราง

ความรูจักซึ่งกัน

และกัน 

-ประเมินปญหา

ของแตละคน  

- ผูวิจัยและ

สมาชิกมี

สัมพันธภาพที่ดี

ตอกัน 

- สมาชิกสามารถ

ระบุปญหาและ

ความตองการ

ของตนเองได 

- สมาชิกสามารถ

ต้ังเปาหมายใน

การแกไขปญหา

ได 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาตาง ๆ 
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลและใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรับประชาชนตัวอยางหรือผูท่ีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย              ผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือน 

ชื่อผูวิจัย                          พ.ต.ท.หญิง จุติพร  ทองสัมฤทธิ์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)                        หอผูปวยพิเศษสูตินรีเวชกรรม ชั้น 4 โรงพยาบาลตํารวจ ถนน พระราม 1 

เขต ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

(ที่บาน)                     7/101 หมูบานยิ่งรวย ตําบล ทาพี่เลี้ยง อําเภอ เมือง จังหวัด สุพรรณบุรี 

โทรศัพทที่ทํางาน            02-2076379 

โทรศัพทเคลื่อนที่            084-0048724 E-mail : cookies1974@hotmail.co.th 

 1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาอานขอมูล

ตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

   โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

   วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

   2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

สวนที่ 1โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัย

ใกลหมดประจําเดือน 

  สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน จํานวน 20 ขอ 

  สวนที่ 3 แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน จํานวน 20 ขอ 

ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

mailto:cookies1974@hotmail.co
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 ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใช

รหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

 3. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัย จะคัดเลือกกลุมตัวอยางสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีรับบริการคลินิกวัยทองโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตามเกณฑในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยประกอบดวย 

 1. เพศหญิงอายุระหวาง 45-55 ป 

 2. ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือน หรือมีอาการ

และอาการแสดงของการหมดประจําเดือน 

 3. มีภาวะซึมเศราประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบัน

สุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา (ระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา) และไมมีประวัติ

เปนโรคซึมเศรา โรคทางจิตเวชอ่ืนๆและไมเคยไดรับยาตานเศรา 

 4. มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

 เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

 1.กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 4. ประโยชนที่จะผูวิจัยไดรับ 

1.  ดานผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการแกไขภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหนําโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

มาใชในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบําบัดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

3. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูและแสดงผลลัพธของ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซึ่งสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ

บําบัดภาวะซึมเศรา 

4. ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูในการนําไปวางแผนการเรียนการ

สอนในดานการบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี 

  กลุมท่ี 1 กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตามการพยาบาลปกติจากคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ 
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  1. การพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลคลินิกวัย

ทอง โรงพยาบาลตํารวจ  

  2.ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา  

  3. นัดผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัด

หมายไว ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  

  กลุมท่ี 2 กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนกลุม โดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 4 คร้ัง 

 สัปดาห ท่ี  1 คร้ังที่  1ใช เวลาประมาณ 60 นาที  (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

 1. ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางจน

สมาชิกกลุมรูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการทําใชระยะเวลาใน

การศึกษา 4 สัปดาห นัดวันเวลาที่เร่ิมทําวิจัยและสิ้นสุดการทําวิจัย 

 2.ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันประเมินปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณและ

กําหนดเปาหมายในการเขารวมกลุม  

3. ผู วิจัยใหความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและอาการแสดงของภาวะหมด

ประจําเดือน  และใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณอาการของแตละคน เพื่อใหมีการรับรูปญหา

ของผูอ่ืน ซึ่งจะทําใหเห็นวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว หลังจากน้ันเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามขอ ผูวิจัยทําการนัดพบผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 2  

สัปดาหท่ี 2 คร้ังที่  2 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง ทบทวนเน้ือหาจากสัปดาหที่ 1  

2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใชฮอรโมนทดแทน และใหสมาชิกมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการไดรับฮอรโมนทดแทน จากน้ันใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาและกลาวปดกลุม นัดพบกลุมในคร้ังตอไป 

 สัปดาหท่ี 3 คร้ังที่  3 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง ทบทวนเน้ือหาจากสัปดาหที่ 2 
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2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และใหสมาชิกมีสวนรวมใน

การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในมุมมองของแตละคน จากน้ันใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาและกลาวปดกลุม นัดพบกลุมในคร้ังตอไป 

สัปดาหท่ี 4 คร้ังที่  4 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง และแจงใหสมาชิกทราบวาการ

พบกันคร้ังน้ีเปนคร้ังสุดทายกอนสิ้นสุดการโปรแกรม 

2. ผูวิจัยทบทวนความรูต้ังแตสัปดาหแรกจนถึงสัปดาหที่ 3 และใหสมาชิกมีสวน

รวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในมุมมองของแตละคน จากน้ันให

สมาชิกซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาที่เรียนรู สนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกในการดําเนินชีวิตอยางมี

ความสุขในวัยใกลหมดประจําเดือน 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบวัดความรู

เร่ืองภาวะหมดประจําเดือน 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยแจงสิ้นสุดการวิจัย 

กลาวปดกลุม และกลาวขอบคุณสมาชิกที่เขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยให

สอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือ

สถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับผูรวมวิจัย และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษ

เกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทราบทานอยางรวดเร็ว  

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน

ประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

 7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอ

การรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

 8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจัย 

 9. ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยน้ีไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขา

รวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 
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10. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปน

รหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

11.หากผู รวมวิ จัยไมได รับการปฏิบั ติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเ รียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-

2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน 

ช่ือผูวิจัย                พ.ต.ท. หญิง จุติพร  ทองสัมฤทธิ์ 

ที่อยูที่ตดิตอ  492/1 โรงพยาบาลตํารวจ  แผนกสูตินรีเวชกรรมพิเศษ ช้ัน 4 ถ. พระราม 1 

แขวงวังใหม   เขตปทุมวัน  กรุงเทพ 10330   โทรศัพทที่ทํางาน 02- 2076379 โทรศัพทเคล่ือนที่   084-0048724 

 ขาพเจา ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่อง

น้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจ

เป็นอย่างดแีลว 
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม   
ขาพเจามีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  

   ลงช่ือ............................................................... 
             (.............................................................) 
                                 พยาน 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 พ.ต.ท.(ญ) จุติพร  ทองสัมฤทธิ์ เกิดเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดเพชรบุรี 

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับสอง วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบัน

สมทบจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2538  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตร- 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 

2553  ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาล (สบ 2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 
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