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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกวาในป พ.ศ. 2560 โรคซึมเศราจะเปน 
ปญหาสาธารณสุขสําคัญเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด (สมภพ  เรืองตระกูล,  2542)  
ในอเมริกา โรคซึมเศรากลายเปนปญหาสาธารณสุขรายแรง สงผลกระทบตอประชาชนอเมริกัน  
16  ลานคนในแตละป เสียคาใชจายของประเทศ 44 พันลานเหรียญดอลลา จากการรายงานของ   
ผูใหการบําบัดทาง Primary care พบวาจํานวนผูปวยโรคซึมเศราเขารับการรักษานั้นมีจํานวน
เทียบไดกับผูเปนหวัด  (Henderson and Pollard, 1995 cited  in  Berber and Charlie, 1998; 
Greenberg et al., 1993) คารักษาโรคซึมเศรามีราคาแพง Rush man and Rossen(1993) ชี้แจงวา
คารักษาที่สูงนี้ทําใหผูปวยโรคซึมเศราละเลยตอสุขภาพ การนอนหลับ การออกกําลังกาย และ  
การรับประทานอาหารอาการทางกายที่มีปญหาจากสุขภาพจิต คือ เหตุการณที่ทําใหแพทยเพิ่ม
ความถี่ของการใหบริการเพิ่มมากขึ้น และตองคิดเงินคายาและสําหรับคาการตรวจวินิจฉัยโรคสูง  
Eisenber (1992) ประเมินวาในป 1989 แพทยมากกวา  7.5  ลานคน  มีประสบการณในการ    
ฝกหัดในเรื่องทั่วไปสําหรับวินิจฉัยโรคซึมเศรา (Hughes – hammer et al., 1998) 
  แนวโนมผูปวยซึมเศราในประเทศไทยมีเพิ่มมากขึ้นทุกป จากสถิติจํานวนผูปวยนอก
จิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ ตั้งแตป 2539-2543 มีจํานวน
ผูปวยซึมเศรา 37,755  44,755  47,313  50,302 และ 50,051 คน  ตามลําดับ มีจํานวนมากเปน
อันดับ 3  รองจากโรคจิตและโรควิตกกังวล เมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ เชน ผูติดสารเสพติด จํานวน 
33,979   36,116   38,775   40,274   และ  45,176  คน  โรคลมชักจํานวน  35,141 38,35736,204 
33,501  และ 27,972  คน  และปญญาออน 18,278  16,505  19,886  23,251  21,545 คน จะเห็น
วาสถิติ   ผูปวยโรคซึมเศรามีจํานวนมากกวา (ศูนยสารสนเทศ  กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต,  2543)   
  จากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  8  (2540 – 2544) รัฐบาลไดบรรจุแผนงาน
พัฒนาอนามัยสตรีหลังวัยเจริญพันธุ ซึ่งเปนวัยที่มีการสิ้นสุดของระดูอยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุด
การทํางาน เปนการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีระวิทยาของรางกายที่เปนไปตามธรรมชาติ เกิดขึ้น
เนื่องจากการลดลงของฮอรโมนที่จําเปนของเพศหญิง โดยเฉพาะเอสโตรเจน มีผลกระทบตอ
อวัยวะในระบบตาง ๆ ทั่วรางกาย ไดแก อาการทางจิตประสาท ทางระบบหลอดเลือดและประสาท
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ควบคุม ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูก ระบบผิวหนัง ระบบปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนสงเสริมอีกคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางชีวะภาพ และปจจัยทาง      
จิตสังคม ในดานอายุของผูหมดระดูอยูในชวง 45-59 ป ซึ่งคิดเปนรอยละ 6.15 ของประชากร  
(3,797,702  ตอ  61,737,000  ในป  2540)  ซึ่งคาดวาป  2553  จะมีประชากรวัยหมดระดูเพิ่มข้ึน
เปน  6.4  ลานคน จากความเจริญดานสาธารณสุขทําใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น อายุไขเฉลี่ย
ของคนไทยปจจุบันเทากับ 71.74 ป คาดวาในป 2558 - 2563 อายุไขเฉลี่ยของคนไทยจะสูงขึ้นเปน  
74  ป จะเห็นไดวาหญิงที่หมดระดูจะตองมีอายุยืนยาวไปอีกประมาณ  25  ป  คิดเปนเวลา  1  ใน  
3  ของชวงชีวิตซึ่งเปนวัยที่ตองรับผิดชอบหลายบทบาทหนาที่ไดแกผูบริหารงานระดับสูงใน
หนวยงาน  ภรรยา มารดาผูดูแลบุตรในวัยเรียน และผูดูแลผูสูงอายุ หากเกิดผลกระทบตอหญิงวัย
ดังกลาวจะเกิดผลเสียตอบุคคลอีกหลายกลุมในสังคม 
  ความซึมเศราของหญิงวัยหมดระดูเกิดขึ้นไดมาก จากการศึกษาของ กัลยา แซเอ้ียว
(2539) พบวามีความชุกของอารมณเศราในสตรีที่มารับบริการคลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  รอยละ 31และเมื่อแยกตามระยะเวลาของการหมดระดูพบวา กลุมกอนหมดระดูมี
อัตราการเกิดอารมณเศรารอยละ  27  กลุมใกลหมดระดูรอยละ  26.8  กลุมหลังหมดระดูรอยละ  
31.1  จากการศึกษาของกองอนามัย  กรมอนามัยป  2537  พบวา  หญิงวัยหมดระดูรอยละ27-53  เคย
มีอาการซึมเศรา  ในกลุมที่หมดระดูไปแลว 12  เดือนหรือ post menopause มีอาการซึมเศราไมมี
ปญหารอยละ  23.2  มีอาการมีปญหารอยละ 7.8  และหะทยั  เทพพิสัย และอุรุษา  เทพพิสัย 
(2540) กลาววาอาการทางจิตใจที่พบในหญิงวัยหมดระดูไดแก  ซึมเศรา  หงุดหงิด  กังวลใจ  หวั่นไหว
งาย  ความจําเสื่อม ไมมีสติ ออนเพลี  เบื่อหนายในการดํารงชีวิต ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง และความ
ตองการทางเพศลดลง 
  จากการศึกษาโรคซึมเศรารุนแรง (Major depressive disorder,) โรคซึมเศราเรื้อรัง 
(Dysthymia) และภาวะซึมเศรา (Depression) มีความสัมพันธกับการเสื่อมหนาที่และอาการของ
โรคเรื้อรัง (Jacobson,  and  Jacobson, 1996)  จากอัตราการเสียงาน  สังคม  เศรษฐกิจและ   
สุขภาพ ทําใหโรคซึมเศรามีความสําคัญเทียบได หรือมากกวาโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอด กระเพาะลําไส และขออักเสบ ใชเวลาครองเตียงมากกวา
โรคที่กลาวมายกเวนโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยซึมเศราจะมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพิ่มข้ัน 5 เทา  (Cutter,  and  Marcus, 1999) 

การศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวชพบวาสาเหตุของภาวะซึมเศราในหญิง 
วัยหมดระดูมักเนื่องมาจาก ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส       
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพ  ความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
กับการปรับตัวทางสังคม (Townsend, 1998; Warren, 1994; Pettijohn, 1998) โดยอธิบายไวดังนี้ 
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  ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษาพบเปนปกติในผูมีการศึกษานอย รายได 
ระดับของรายไดที่ต่ํามีความสัมพันธอยางสูงกับอาการซึมเศรา สถานภาพสมรส พบเปนปกติใน     
ผูไมไดแตงงาน ผูอาศัยอยูคนเดียวไดแกคนโสด ผูประสบปญหาในชีวิตสมรสไดแกผูที่แยกกันอยู 
หยารางและเปนหมาย (Salokangas, and Poatanen, 1998) กลุมหญิงที่ใชแรงงานจะเกิดอารมณ
เศรามากกวาชนชั้นกลาง ในผูยากจนเศรษฐกิจที่บีบรัดทําใหเกิดความเครียด ความทุกข ขาดความ
ผอนคลาย และขาดความสะดวกสบาย มีหนี้สินกอใหเกิดความเครียด (วารีรัตน หอมโกศล, 2536)  
การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว จากทฤษฎีพันธุกรรมเชื่อวามียีนสอยางนอย     
1  ตัวบนโครโมโซมคูที่ 6 มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา (Beck et al., 1984  อางใน วารี
รัตน  หอมโกศล, 2536) ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาประชากรทั่วไป 1.5-3 เทา         
บิดาหรือมารดาเปนโรค บุตรมีโอกาสปวยเปนโรคดวยอัตราสูงกกวาเด็กทั่วไป 2 เทา ถาเปนทั้งบิดา
มารดา บุตรมีโอกาสเปน 4 เทา คูแฝดจากไขใบเดียวกันคนหนึ่งเปน อีกคนเปนดวยรอยละ 54 คู
แฝดจากไขคนละใบจะเปนโรครอยละ 24   
  การรับรูภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวาในผูที่มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีนั้นจะมี
ระดับของภาวะซึมเศราที่ต่ําลง (Burns R.  et  al., 1995) 

ความคิดอัตโนมัติในดานลบ ตามCognitive theory (Beck, 1967; Beck, 1967  
cited in Townsend, 1998) กลาววาความคิดอัตโนมัติในทางลบมีผลทําใหผูปวยพิจารณาตนเอง  
โลกของตนเอง และอนาคตของตนเอง ในทางที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง สืบเนื่องมาจากการ
เรียนรูที่ผิดทําใหมีการตัดสินใจโดยใชขอมูลทางเดียว สนใจเฉพาะสวนประสบการณที่เปนลบ        
มีความคิดทางใดทางหนึ่งมากเกินไป มีความรับผิดชอบในสวนที่ตนเองไมเกี่ยวของ และดวนสรุป
จากขอมูลที่ไมเพียงพอ  Nevis, et al. (1994, cited in Towsend, 1998 ) กลาววาภาวะซึมเศรามี  
จุดเดนดานการรับรูที่เปลี่ยนแปลง คือมีความคิดดานลบ เกี่ยวกับตนเองและอนาคต ยุพดี  ศิริวรรณ 
(2544) กลาววาผูปวยซึมเศราจะมองเหตุการณในชีวิตในแงรายไปหมด จิตใจอยูในสภาพทอแท
หมดหวัง มองตนเอง สังคม อนาคตในแงลบ  คือมองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจ  
หรือไรซึ่งทุกสิ่ง มองโลกและสังคมในแงราย เห็นแตสิ่งไมดีในสังคม สําหรับการปรับตัวทางสังคม   
ถือวามีความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จาก Learn  Helplessness Theory  
ของ Martin Selicman (1975, cited in Pettijohn, 1998) เสนอทฤษฎีที่อธิบายวาทําไมบางคนดูราว
กับวายอมแพและกลายเปนคนชวยเหลือตัวเองไมได Selicman เชื่อวาเมื่อบุคคลอยูในสถานการณ
ที่ควบคุมไมได การเรียนรูที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดแตเปนการตอบสนองที่ไมมีความรูสกึตอผลทีเ่กดิขึน้ 
อารมณของบุคคลนั้นจะมีประสบการณของความวิตกกังวลและซึมเศรา Selicmanสังเกตวาการ
เรียนรูถึงการชวยเหลือตัวเองไมไดเปนปญหาใหญของการปรับตัวในสังคมของบุคคลเหลานี้และจะ
สามารถพัฒนาไปเปนภาวะซึมเศราได  
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  จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาโรคซึมเศราเปนโรคที่สําคัญและกอใหเกิด
ความเสียหายมากโรคหนึ่ง ซึ่งตามความเชื่อในระบบสาธารณะสุขแผนใหม จากเดิมที่ตั้งรับผูปวย
อยูในโรงพยาบาลมาเปนการเรงสรางสุขภาพเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคเปนวิธีที่งาย  
ประหยัด และลดการสูญเสียดีกวาการรักษาโรค  ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพจิต  ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 พ.ศ. 2544 - 2549 ดังนั้นการที่เราสามารถรูปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความซึมเศราในหญิงวัยหมดระดูและสามารถใหความชวยเหลือบุคคลกอนที่จะ
มีภาวะซึมเศราและผูมีภาวะซึมเศราตั้งแตระยะตน ๆกอนที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรง จึงถือวามี
ประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคซึมเศราในหญิงวัยดังกลาวเปนอยางยิ่ง
ทางหนึ่งประกอบกับยังไมเคยมีผูใดศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ขางตนไว ผูวิจัยจึง
เห็นสมควรที่จะทําวิจัยในเรื่องดังกลาว 
 
ปญหาการวิจัย 
  ปจจัยสวนบุคคลไดแกระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ประวัติการ     
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  
และการปรบัตัวทางสังคม  มีความสัมพันธกับความซึมเศราหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแกระดับการศึกษา รายได  สถาน 
ภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพ  
ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การปรับตัวทางสังคม กับภาวะซึมเศราในหญิงวัยหมดระดู 
   
แนวเหตุผลสมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา  จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงสําหรับภาวะ
ซึมเศราในการดูแลเบื้องตนพบวาภาวะซึมเศราพบไดเปนปกติในผูที่มีการศึกษาตํ่า นอกจากนี้ยัง
พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธอยางสูงกับผูไมไดแตงงาน ผูอาศัยอยูคนเดียว ผูมีปญหาในชีวิต
สมรส  และระดับของรายไดที่ต่ํา (Salokangas and Poutanen, 1998) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hough, et al. (1999) ที่พบวาอายุและสถานภาพสมรสเปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราไดสูง
เปนอันดับ 3 และ 4 การศึกษาเรื่องประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในคลินิกและในชุมชน         
กลุมตัวอยางอายุ 18 - 44 ป กลุมที่ 1 เปนหญิงในชุมชนจํานวน 54 คนที่เคยเปนโรคซึมเศรา     
เมื่อ 1 ปกอน กลุมที่ 2 เปนหญิงที่ปวยเปนโรคซึมเศราในคลินิกจํานวน 41 คน และหญิงในชุมชน  
ผูไมเคยปวยเปนโรคซึมเศราเมื่อ 1 ปกอนจํานวน 37 คน บิดามารดา พี่และนองของกลุมตัวอยาง



 5

จะถูกประเมินโดยวิธีหาปริมาณ  และวิธีประเมินประวัติครอบครัว  พบวากลุมตัวอยางที่ปวยเปน
โรคซึมเศรามีคะแนนของประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของครอบครัวที่สูงกวาอีก  2  กลุม 
(Sullivan et al., 1996) 

การรับรูภาวะสุขภาพกับภาวะซึมเศรานั้น จากการศึกษาเรื่องผลกระทบที่ตอเนื่อง 
ของการจัดการผูปวยนอกเกี่ยวกับผลลัพททางสุขภาพของทหารผานศึกสูงอายุ  พบวาหลังจาก 1 ป
ผานไปกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลสมํ่าเสมอ มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ใชยานอยลง ทํา
กิจกรรมทางสังคมเพิ่มสูงขึ้น มีคะแนนของภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น มีความพึงพอใจในชีวิตสูง และการ
ปรับปรุงดานจิตใจสูสูง (Burns R. et  al., 1995) 
  จากการศึกษาในบุคคลที่อยูในภาวะซึมเศรามักมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในดาน
ลบ     คือ เมื่อมีความซึมเศราเพิ่มมากขึ้นก็จะมีความคิดอัตโนมัติดานลบเพิ่มสูงขึ้น ดังเชนในผู
เสพติดสุราเรื้อรัง ความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (เอื้อมเดือน  เนตรแขม, 2541) ในวัยรุนตอนปลายพบวาภาวะซึมเศรายิ่ง
เพิ่มมากขึ้น  ความคิดอัตโนมัติดานลบยิ่งเพิ่มความรุนแรงของเนื้อหามากขึ้น (ลัดดา  แสนสีหา, 
2536)         การศึกษาเรื่องการรับรูภาวะซึมเศราและหนาที่ของจิตสังคม ทดสอบทฤษฎี การรับรู
ของเบค     พบวาคะแนนการมองตนเอง โลก และอนาคตในดานลบจากต่ําไปสูงเรียงตามลําดับ
ไดแก  ผูปวยซึมเศราเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ผูปวยนอกที่ เคยนอน
โรงพยาบาล  ผูปวยนอกที่ไมเคยนอนโรงพยาบาล และผูที่ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 
(Zuaszniewski, and     Ru Rong, 1999) นอกจากนี้จากการศึกษาเรื่องความคิดดานลบ
กอใหเกิดผล จากความสํานึกในคุณคาแหงตนบนอาการซึมเศราในหญิงวิทยาลัย พบวารอยละ 35 
มีอาการซึมเศราระดับสูง  ความคิดในดานลบเปนสื่อกลางของความสัมพันธระหวางความสํานึก
ในคุณคาแหงตนและอาการซึมเศรา (Penden, 2000 ) 
  จากการศึกษาการปรับตัวของบุคคลในภาวะซึมเศรา พบวามีการปรับตัวทาง
สังคมที่ต่ํากวาคนปกติ จากการศึกษาการทําหนาที่ดานจิตสังคมในหญิงกอนมีระดูที่มีความ
ผิดปกติทางอารมณกอนและหลังการรักษาดวยยา  Sertraline  หรือ  Placebo  พบวา การปรับตัว
ทางสังคมที่ดีข้ึนตามแบบวัดการปรับตัวของ Weissman (1971) มคีวามสัมพันธกับระดับของภาวะ       
ซึมเศราที่ลดลง (Pearlstein et al., 2000) และนอกจากนี้จากการศึกษาเรื่องการปรับตัวทางสังคม  
และการนับถือตนเองในการหายของผูปวยที่มีความผิดปกติทางอารมณแบบข้ัวเดียว (unipolar 
disorder) และแบบสองขั้ว (bipolar disorder) การศึกษากรณีศึกษาที่ควบคุมพบวาการปรับตัว
ทางสังคมที่ไมดีสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่สูง (Shapira et al., 1999) 
  อาจกลาวไดวาปจจยัที่มีความสัมพันธตอความซึมเศรา ไดแก ผูมีระดับการศึกษา
ต่ําจะมีความซึมเศราที่สูงซึ่งเปนความสัมพันธเชนเดียวกับรายได สําหรับการหยาราง การเสียชีวิต



 6

ของผูเปนที่รัก การสูญเสียคูครองกอนเกิดโรค ความสัมพันธที่ไมราบร่ืนขาดการปรับตัวของ        
วัยกลางคนในดานชีวิตสมรสกอใหเกิดความซึมเศราที่สูง พันธุกรรมก็มีอิทธิพลทําใหเกิดโรค       
ซึมเศราในครอบครัวผูเปนโรคมากกวาครอบครัวปกติ การรับรูภาวะสุขภาพที่ดีทําใหมีระดับของ
ความซึมเศราลดลง ความคิดอัตโนมัติในดานลบ ไดแกการรับรูที่ไมเหมาะสมตามสภาพที่เปนจริง
ตอส่ิงแวดลอม ตอตนเอง และตออนาคต กอใหเกิดความซึมเศราเชนเดียวกับในผูที่เรียนรูอยูเสมอ
วาไมสามารถชวยเหลือตนเอง ไมสามารถกําหนดอนาคตของตนเองได กอใหเกิดความสิ้นหวัง     
มีความซึมเศรา  มีความคิดที่จะอยูเฉยๆ  ไมปรับตัวตอบทบาทและสิ่งแวดลอมที่ตึงเครียดนั้น 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้   
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพสมรสที่ 

ตองอยูคนเดียวไดแกโสด มาย หรือหยาราง มีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา 
2. ผูมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัวมีความ 

สัมพันธทางบวกกับความซึมเศรา 
3. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา 
4. ผูมีความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศรา   
5. การปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแกระดับ 

การศึกษา รายได สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ และการปรับตัวทางสังคม กับความซึมเศรา
ของหญิงวัยหมดระดูที่มาตรวจ ณ ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร  เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

1. ประชากร คอื หญิงไทยวัยหมดระดูที่มารับการตรวจที่คลินิกวัยหมดระดู   
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงไทยวัยหมดระดูที่มารับการตรวจที่คลินิกวัยหมดระดูแผนก 
ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตาม ไดแก  ความซึมเศราในหญิงวัยหมดระดู 
 ตัวแปรตน ไดแก 1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ระดับการศึกษา  รายได  

สถานภาพสมรส  และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว  
            2.  การรับรูภาวะสุขภาพ  

3. ความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
4. การปรับตัวทางสังคม 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนชั้นปที่ไดรับการศึกษาอยางเปนทางการ 
รายได หมายถึง จํานวนเงินที่หญิงวัยหมดระดูไดรับตอเดือนเปนบาท 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว หมายถึง   

บุคคลที่มีความเกี่ยวของกับกลุมตัวอยางมีประวัติปวยดวยโรคซึมเศราตามการรับรูของผูใหขอมูล 
ซึ่งไดแก บิดา มารดา  พี่นอง  ปูยา  ตายาย และญาติอ่ืนๆ  

การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  หรือการแสดงออก 
ถึงความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจของหญิงวัยหมดระดูตอภาวะสุขภาพโดยรวมของตนในปจจุบนัวา
อยูในภาวะสุขภาพดีหรือเจบ็ปวยเพียงใด ครอบคลุมใน 4 ดานคือ การรับรูสุขภาพในปจจุบัน  
ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความ
เจ็บปวย  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

ความคิดอัตโนมัติในทางลบ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และ 
อนาคตที่ไมเหมาะสมตามสภาพที่เปนจริง  มองตนเองไมมีคุณคา  คิดวาตนเองไมสามารถทาํอะไร
ได  ไมมีความสุข  เปนความคิดที่อยูบนพื้นฐานของการใชเหตุผลที่ไมเหมาะสม 

การปรับตัวทางสังคม หมายถึงการตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
ภายนอก และความคาดหวังของสังคมปกติ เพื่อใหบุคคลคงสภาวะสมดุล ลดความตึงเครียด  
ความไมพอใจ และการไมมีความสุข ความวิตกกังวล  ประกอบดวยการปรับตัว 3 ดานไดแก     
การปรับตัวดานการทํางาน  ดานการใชเวลาวาง  และดานความสัมพันธกับญาติหรือเพื่อน   

ความซึมเศรา หมายถึง สภาวะทางอารมณของวัยหมดระดูที่ไมแจมใส  ไมเบิกบาน   
ความผิดปกติของแรงจูงใจไดแกเบื่อหนาย ความสนใจสิ่งตางๆลดนอยลง ความผิดปกติดาน     
รางกายไดแกเบื่ออาหารน้ําหนักตัวลด หรือรับประทานอาหารจุน้ําหนักตัวเพิ่ม นอนไมหลับหรือ
หลับมากผิดปกติ การเคลื่อนไหวชาหรือพรุงพลาน ออนเพลีย ไมมีแรง และความผิดปกติ         
ดานความคิด  ไดแก  ตําหนิตนเอง  รูสึกไรคา สมาธิเสีย อาจมีความคิดอยากตาย  มีอาการใน
ระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา       

วัยหมดระดู หมายถึง หญิงที่มารับบริการที่คลินิกหญิงวัยหมดระดูซึ่งอยูในวัย 
สิ้นสุดการมีระดูอยางถาวร  เนื่องจากรังไขหยุดการทํางาน  มีการลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน
มีผลตออวัยวะในระบบตางๆทั่วรางกาย  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม  ทําใหเกิด
ความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อไดทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความซึมเศรา 
2. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเพื่อสงเสริมสุขภาพ  และ

ปองกันความซึมเศราในหญิงวัยหมดระดูและวัยอ่ืนๆ โดยฝกหัดที่จะมีความคิดใน
ดานบวก และฝกหัดที่จะมีความคิดในการควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อการ
ปรับตัวที่ดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัย 

สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ และการปรับตัวทางสังคม กับความ     
ซึมเศราในหญิงวัยหมดระดูโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดทําการศึกษาครอบคลุมใน    
หัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความซึมเศรา 
1.1 ความหมายของความซึมเศรา 

       1.2 อุบัติการณของความซึมเศรา 
       1.3 ระดับของความซึมเศรา 
       1.4 ปจจัยเหตุของความซึมเศรา 

  1.4.1 ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส  และ 
การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว 

  1.4.2  การรับรูภาวะสุขภาพ 
  1.4.3 ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  

1.4.4 การปรับตัวทางสังคม 
2. แนวคิดเกี่ยวกับหญิงวยัหมดระดู 

2.1 ความหมายของหญิงวัยหมดระดู 
          2.2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อถึงวัยหมดระดู 

2.3 อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู 
2.4 ทฤษฎีที่ใชอธิบายเกี่ยวกับวัยหมดระดู 
2.5 แนวทางในการดูแลผูเขาสูวัยหมดระดู 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 



 10

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความซึมเศรา 

1.1  ความหมายของความซึมเศรา 
   Kaplan  &  Sadock (1989 ) กลาวถึงความซึมเศราวา  มีความหมายใน  3  ดาน    
ไดแกดานที่หนึ่ง  ความซึมเศราหมายถึง  ความรูสึกเศรา  เสียใจ  เมื่อบุคคลสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่
มีความสําคัญตอตนเอง  ดานที่สอง  ความซึมเศราหมายถึงความผิดปกตทิางอารมณ  จะมีความรูสึก
เศราใจ  ไมมีความสุข  มีความทุกขทรมานจากประสบการณตางๆในแตละวัน  ความคิดเชื่องชา  และ
ไมตระหนักในตนเอง  ดานสุดทายความซึมเศราใชเรียกชื่อโรค  หรืออาการของโรคที่มีลักษณะซึมเศรา 

Stuart and Laraia (2001) กลาววาความซึมเศราหมายถึง ความผิดปกติในลักษณะ 
ท่ีแสดงอาการเศราโศก และเสียใจอยางมาก คําวา ความซึมเศราสามารถที่จะหมายถึงปรากฏการณที่
หลากหลาย อาการ อาการแสดง และอาการตางๆ ของโรค ภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาตอบสนอง     
โรคหรืออาการทางคลินิก 

Lemma (1996) กลาววา ความซึมเศราคือ อาการทางจิตใจที่พบไดบอย และเปน 
เรื่องปกติที่จะมองความเปนอยูในดานการสูญเสียและความผิดหวังที่เราตองเผชิญในภาวะที่แตกตาง
ของชวงชีวิต นอกจากนั้น Rippere (1994, cited in Lemma, 1996) ยังชี้วา เพราะคนสวนใหญ         
ผูซึ่งเขารับการบําบัดโรคซึมเศราในระดับตาง ๆ การแบงระหวางผูปวยซึมเศรา และไมซึมเศรา          
เปนเรื่องใหญ คําวาความซึมเศราหมายถึง ปรากฏการณหลากหลายเริ่มจากอารมณปกติที่เปนอยู     
จนถึงระยะที่มีอารมณรุนแรง ขณะที่คนสวนใหญมีอาการเศราแบบออน ๆ (mildly depressor)        
ในการตอบสนองเหตุการณในชีวิตมีสวนนอยที่ตอบสนองกับความเศราที่รุนแรง การวินิจฉันโรค
ซึมเศราสัมพันธกับความออนแอทางชีววิทยาและหรือจิตวิทยา ซ่ึงมักไดรับการกระตุนจากปจจัย
ภายนอก  จุดเดนที่สําคัญของอาการซึมเศราประกอบดวยอาการทางอารมณ เหตุจูงใจ การรับรู และการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตจากกระบวนการทางจิต   
   Warren (1994) กลาวถึงความซึมเศราวาหมายถึง คําที่ครอบคลุมปญหาทาง
สุขภาพจิตอยางแพรหลายคําหนึ่งในสหรัฐอเมริกาในการติดตามบทความ จุดเดนที่จําเปนของความ
ซึมเศราคือการรบกวนอารมณของบุคคลที่หลากหลาย ความรูสึก และการตอบสนองทางคลนิกิ มอิีทธพิล
ตอการทํางานประจําวัน ความซึมเศราในหญิงชาวอเมริกัน – อาฟริกัน จะแสดงออกเปนความรูสึกในดาน
ลบที่เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม  เปนความคิดที่กอความวุนวาย  และทําใหระดับพลังงานลดลง 
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สมาคมจิตแพทยอเมริกัน(1994,อางใน สมภพ  เรืองตระกูล,2541) กลาววา ความ 

ซึมเศรา คือ ลักษณะความผิดปกติของอารมณโดยมีอารมณเศราบอย ๆ  ขาดวามเพลิดเพลิน  ไมมีสมาธิ สูญเสีย
พลังงาน  มีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  มีความหมกมุนและ ลงมือ 
ฆาตัวตาย   
  Beck (1967) กลาววาความซึมเศรามีลักษณะคือ มีอัตมโนทัศนในทางลบ ติเตียน
ตนเอง  มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ กิจกรรมทางกายลด
นอยลง  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ความซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มตั้งแต
ความ  วิตกกังวลในระยะเริ่มแรก และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งทําใหคนๆนั้นมีอาการเฉยเมย เฉ่ือยชาตอ
ส่ิงแวดลอม  ตัดตัวเองออกจากสังคม  และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  สรุป  ความซึมเศรา  หมายถึง  ความรูสึกเศราเสียใจ หรือความผิดปกติทางอารมณ 
หรืออาการของโรค ที่มีอาการของความเศรา ความผิดปกติทางอารมณ ความผิดปกติของเหตุจูงใจ 
การรับรูในทางที่ผิด ความคิดในดานลบ และอาการทางกายที่ไมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดแกเบื่อ
อาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มากขึ้นตามลําดับของความรุนแรงจากนอยไปมาก  
 
 1.2 อุบัติการณ 
  ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร(2539) กลาววา อุบัติการณของโรคซึมเศราชนดิขั้วเดียว 
ในชายเทากับ 80-200/100,000 คน ในหญิงเทากับ 250-7,800/100,0008 คน 
  สมพร  บุษราทิจ และพนม เกตุมาน (2541) กลาววา โรคซึมเศรามีอุบัติการณสูง   
การศึกษาความชุกของโรคนี้ ในสหรัฐอเมริกา พบวา  ช่ัวชีวิตของผูหญิงคนหนึ่งมีโอกาสปวยเปนโรคนี้ 
รอยละ20  ใน12เดือน ผูหญิงมีโอกาสเปนโรคนี้ รอยละ 10  ช่ัวชีวิตของผูชายคนหนึ่งมีโอกาสปวยเปนโรคนี้ รอยละ
10  ในเวลา12 เดือน ผูชายมีโอกาสเปนโรคนี้ รอยละ 5 โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรัง การศึกษาของ
สถาบันวิจัยสุขภาพจิตแหงชาติของสหรัฐอเมริกาพบวา หลังจากปวยแลว 2 ป มีผูปวยรอยละ 43 หาย
ปวย และเปนปกติดี มีผูปวยรอยละ 17ยังมีอาการปวย หลังจากปวย 5ป มีผูปวย 2ใน 3กลับมาปวย
อีก และรอยละ 12ปวยตลอด 5 ป 

สมภพ  เรืองตระกูล (2541) กลาววาโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบบอยโรคหนึ่ง 
ในประชากรทั่วไป จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก พบวาในป 2560 โรคซึมเศราจะเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเปนอันดับสอง พบวารอยละ 10-25 ของผูหญิง และรอยละ 5-12 ของ       
ผูชายเปนโรคนี้ในผูใหญพบในผูหญิงตอผูชายในอัตรา 2:1 อุบัติการณของโรคในคนตางเชื้อชาติ 
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ระดับการศึกษา เศรษฐานะและสถานภาพสมรสจะไมแตกตางกัน โรคนี้พบไดในทุกอายุ อายุเม่ือเริ่ม
เปนโรคโดยเฉลี่ยคือ 24 

สรุปอุบัติการณ  พบรอยละ  10-20  ของประชากร  โดยพบในหญิงตอชายเทากับ  2  ตอ 1 
 

1.3 ระดับของความซึมเศรา 
   Townsend (1998) กลาวถึงระดับของความซึมเศราไว 4 ระดับดังนี้ 

   1.3.1  ความซึมเศราระดับชั่วคราว อาการในระดับนี้มีระดับคงเดิมต้ังแตตนจนจบไม
จําเปนตองมีการทํางานที่ไมเปนปกติ มีการเปลี่ยนแปลงคือ 

1) อารมณ: ความเศราโศกเสียใจ, เศราซึม  ความรูสึกถูกกดต่ํา 
2) พฤติกรรม: รองไหบางครั้ง 
3) การรับรู: บางครั้งเปนการยากที่จะดึงจิตใจ (mind) ออกมาจากความผิดหวัง 
4) อาการทางกาย: รูสึกเหนื่อยและเบื่อหนาย 

 
1.3.2 ความซึมเศราระดับไมรุนแรงมีลักษณะสัมพันธกับความเสียใจที่เปนปกติ         

มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
1. อารมณ :ปฏิเสธความรูสึก, โกรธ, วิตกกังวล,  รูสึกผิด  ชวยเหลือตัวเองไมได   

ส้ินหวัง,  เสียใจ  มีความทอแทใจ 
2) พฤติกรรม:  รองไหตลอด  การเสื่อมถอย  พักผอนไมได  กระสับกระสาย  ถดถอย 
3) การรับรู  : หมกมุนอยูกับการสูญเสีย  โทษตนเอง  สองฝกสองฝาย  โทษผูอ่ืน   
4) อาการทางกาย  :  ไมอยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารมากกวา

ปกตินอนไมหลับหรือหลับมาก  ปวดศรีษะ  ปวดหลัง  เจ็บหนาอก  และอาการอื่น 
ๆ ที่สัมพันธกับการสูญเสีย   

 
 1.3.3  ความซึมเศราระดับปานกลาง 

 ความซึมเศราระดับนี้  แสดงถึงการรบกวนที่กอใหเกิดปญหามากขึ้น  อาการแสดงสัมพันธกับ
ความผิดปกติแบบเรื้อรัง  (dysthymia)  มีลักษณะดังนี้ 

1) อารมณ  :  รูสึกเสียใจ, ความโศกเศรา,  การชวยเหลือตัวเองไมได,  ไมมีกําลัง  
ไมมีความหวัง,  เศราและมองโลกในแงราย  การนับถือตนเองต่ํา  ยากที่จะยินดีในการทํากิจกรรม 
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2) พฤติกรรม  :  เคลื่อนไหวรางกายชา  ทาทางทื่อ  พูดชา  พูดนอย  มีการใชความ 

คิดเกี่ยวกับความลมเหลวในชีวิตหรือการเสียใจ  แยกตัวออกจากสังคมดวยการสนใจตนเอง  ใชสาร
มากขึ้น  มีพฤติกรรมเปนอันตรายกับตนเอง  สนใจในความสะอาดสวนตัวนอยลงและแตงตัวนอยลง 

3) การรับรูกระบวนการคิดลาชา  ไมมีสมาธิและความสนใจโดยตรงอยูในลักษณะ 
หมกมุนและมีความคิดหลาย ๆ ครั้ง  มองโลกในแงราย  และวิธีการพูดเปนในลักษณะคัดคานมี
ความคิดฆาตัวตาย 
     4) อาการทางกาย  เบ่ืออาหารหรือรับประทานไดมากผิดปกติ  นอนไมหลับหรือนอน
หลับมากเกินไป  การนอนถูกรบกวน  รอบประจําเดือนขาดหายไป  สัญชาติญาณทางเพศลดนอยลง  
ปวดหลัง  เจ็บหนาอก  ปวดทอง  ระดับพลังงานลดลง  ออนเพลีย  และเหนื่อยหนาย  มีความรูสึกดีใน
ตอนเชา  ตอมาอาการแยลงในตอนกลางวัน  (การเปลี่ยนแปลงในกลางวัน)  มีความสัมพันธกับระดับ
สารสื่อนําประสาทที่มีผลตออารมรณและระดับของกิจกรรม 
  1.3.4  ความซึมเศราระดับรุนแรง  มีลักษณะอาการที่รุนแรงกวาภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลาง  ไดแกโรคซึมเศรารุนแรง  (Major  depressive  disorder)  และ  โรคซึมเศราแบบสองขั้ว  
(Bipolar  disorder)  มีลักษณะดังนี ้

1) อารมณ  :  มีความรูสึกส้ินหวังโดยสิ้นเชิง  ไรความหวัง และรูสึกดอยคุณคามี 
ความรูสึกเรียบ (ไมเปล่ียนแปลง) มีความรูสึกวางเปลา  เฉื่อยชา  โดดเดี่ยว  เสียใจ ขาดความสามารถ
ที่จะมีความรูสึกเพลิดเพลิน 

2) พฤติกรรม :  รางกายหยุดการเคลื่อนที่ หรือรวดเร็ว กระวนกระวายใจ การเคลื่อนไหว
ปราศจากจุดมุงหมาย  นั่งในทาขดตัว  เดินชา  และแข็ง  เมื่อมีการสนทนาจะมีความคิดหลงผิด  ไม
รักษาความสะอาด  ไมแตงตัว  แยกตัวออกจากสังคมที่เคยเปนอยู 

3) การรับรู  : หลงผิดเกี่ยวกับการลงโทษ  และดานรางกายมากที่สุด  สับสนลังเล 
และขาดความสามารถที่จะคิด,  มีหูแวว  มีความเห็นคัดคานตนเอง  กลาวหาตนเองและคิดฆาตัวตาย
มากกวาปกติ 

4) อาการทางกาย  : รางกายเคลื่อนไหวชาอยางสมบูรณแบบ  การยอยอาหาร 
เช่ืองชา ทองผูก  กลั้นปสสาวะ  ระดูไมมา  ไรสมรรถภาพทางเพศ  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  หลับยาก
และตื่นเร็วมากในตอนเชา  มีความรูสึกแยในตอนเชา  และดีขึ้นในตอนกลางวัน  เหมือนกับความ    
ซึมเศราแบบปานกลาง ที่ความเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ วันขึ้นกับระดับสารสื่อประสาทท่ีมีผลกระทบตอ
อารมณและกิจกรรม 
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  Beck (1967)กลาวถึงระดับของความซึมเศราไววาแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 

1) ระดับนอย ผูปวยจะมีความรูสึกเศรา มีความรูสึกไมสบายใจสลับไปมาตลอดวัน 
ขณะที่ไมเศราจะรูสึกผอนคลาย อารมณเศราสามารถบรรเทาไดบางสวนหรือท้ังหมดดวยสิ่งกระตุน
ภายนอก เชนคําชมเชย เรื่องตลก เหตุการณที่สงเสริมในทางที่ดี ส่ิงที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยหรือ
ความสามารถของผูตรวจสอบเพียงเล็กนอยก็สามารถกระตุนใหผูปวยพนจากอารมณเศราได ผูปวยใน
ระดับนี้จะตอบสนองกับความเพลิดเพลินของเรื่องสนุกหรือเรื่องเลาที่ตลกอยางเปนปกติ 

2) ระดับปานกลาง ความเศรามีเพ่ิมมากขึ้นบอยๆ ความรูสึกของผูปวยจะไมชอบ 
ตอการที่บุคคลอื่นพยายามที่จะทําใหเขามีความสุขและมีการผอนคลายในบางขณะ ในทุกวันจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ปรากฏขึ้นบอย อารมณเศราจะเปนมากตอนเชาและดีขึ้นในตอนกลางวัน 

3) ระดับรุนแรง ผูปวยมีแนวโนมท่ีจะมีความรูสึกสิ้นหวัง หรือเปนทุกข ผูปวยที่ 
กระวนกระวายใจ จะกลาววาเขารูสึกกังวล รอยละ 70 ของผูปวยซึมเศรารุนแรงจะมีความรูสึกเศรา
ตลอดทั้งวัน และไมสามารถหลุดพนออกจากความเศราไดงาย บุคคลที่เศราจะมีความรูสึกเจ็บปวด
และไมสามารถหลุดพนจากมันได 
  Beck (1961,อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536)ไดสรางเครื่องมือวัดความซึมเศราที่
ละเอียดโดยแบงระดับความเศราเปน 5 ระดับตามคะแนนของแบบวัดดังนี้ 

 คะแนน 0-9 มีความเศราระดับปกติ 
 คะแนน 10-15 มีความซึมเศราระดับเล็กนอย 
 คะแนน 16-19 มีความซึมเศราระดับปานกลาง 
 คะแนน 20-29 มีความซึมเศราระดับมาก 
 คะแนน 30-63 มีความซึมเศราระดับรุนแรง 

  
 1.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความซึมเศรา กอนที่บุคคลจะเกิดมีภาวะซึมเศราขึ้นนั้น   
ยอมมีส่ิงชักนํา หรือปจจัยตางๆ ไมวาจะเปนสภาวะที่บุคคลประสบอยู ส่ิงท่ีเปนองคประกอบของ
บุคคล  และสภาพแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู  ประกอบดวย 
  1.4.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

1)  ระดับการศึกษา   Salokangas and Poutanen (1998) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรา 
พบเปนปกติในผูปวยที่มีการศึกษานอย 
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Beck (1967) กลาววาระดับการศึกษาคือเครื่องชี้วัดชนช้ันในสังคม จากการศึกษา 
โดยใชแบบวัด Hollingshead Scale พบวาการศึกษาและความซึมเศรามีความสัมพันธที่ผกผันกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายถึงผูที่มีการศึกษาต่ําจะมีความซึมเศราสูง 

จากการดูแลผูปวยในระดับปฐมภูมิของแพทย 765 คน ในผูปวย 75,000 พบวาผูมี 
การศึกษาต่ํา  มีความเปนไปไดสูงที่จะมีความซึมเศรา  (Zong , 1967 cited in Hougn E.S., 1999) 

2)  รายได  Salokangas and Poutanen(1998) ศึกษาพบวาระดับของรายไดที่ต่ํา  
มีความสัมพันธอยางสูงกับอาการซึมเศรา 
   3) สถานภาพสมรส  โรคซึมเศราเกิดจากผูมีปญหาดานจิตใจรายแรงเชนการหยาราง หรือ    
การเสียชีวิตของผูเปนที่รัก (สมภพ  เรืองตระกูล, 2541)   ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการสูญเสีย
คูครองชวงกอนจะเกิดโรค  (ไพรัตน  พฤษชาติคุณากรณ, 2539)  จาก Object Loss Theory กลาววา
การหยารางเปนสาเหตุของซึมเศราได (Stuart, 2001) ความซึมเศราอยางรุนแรง (melancholia)     
เกิดขึ้นหลังจากสูญเสียบุคคลที่รัก  โดยการตาย หรือจากอารมณที่ถูกปฏิเสธ  หรือการสูญเสียจากการ
ครุนคิดเกี่ยวกับคุณคาแหงตนเอง  Freud  แสดงใหเห็นวาผูปวยซึมเศรา  บุคคลที่สูญเสีย  จะระบุ  
เกี่ยวกับตัวตนของตัวเอง (ego) โดยกระบวนการรวบรวมหรือ  ความขัดแยง  และความรูสึกของความ
เปนศัตรูรูสึกไดโดยการปฏิเสธตอตานตนเอง  (Mendelson, 1982  cited in Townsend, 1996)  
Freud  เช่ือวาแตละบุคคลมีความโนมเอียงที่จะมีประสบการณของความเศราอยางรุนแรง ในความ
ขัดแยงในความรักความสูญเสียทาํใหบุคคลรูสึกเปนศัตรูกับตัวเอง มีความรูสึกตอตานตนเอง Freud 
(1917 cited in Townsend, 1998)  กลาววา อุบัติการณสูงสุดของอาการซึมเศราเกิดจากความ
โศกเศราจากการสูญเสียคูชีวิต ( Townsend, 1998) 
  ความทุกขโศกจากการสูญเสียชีวิตของชายและหญิงมักแตกตางกัน หญิงจะปลอย
วางไดดีกวา ในเวลาเดียวกัน ผูชายมักไมคอยแสดงความโศกเศราออกมานอกหนา และยอมรับความ
จริงไดเร็วกวาหญิง ระหวางที่กําลังโศกเศรานั้น ชายมักจะคิดอะไรไมคอยออก และทําอะไรไมคอยได 
หญิงกลับมีความเขมแข็งกวา และสามารถจัดการเกี่ยวกับงานศพไดเรียบรอย การสอบถามหญิงที่
สามีไดเสียชีวิตโดย Lopata (1973, cited in Townsend, 1998 ) พบวาหญิงมาย 48% คลายทุกขโศก
ลงไดภายใน 1 ป อีก 20% ยังโศกเศราโดยไมรูวาจะหายไปเมื่อใด แตโดยทั่วไปแลวผูท่ีสูญเสียสามี
หรือภรรยาจะเริ่มคลายโศกเศราหลังสัปดาหที่ 2  ความโศกเศราทําใหรางกายออนแอ และภูมิคุมกัน
ของรางกายต่ําลง  Freidman (cited in Williams, 1988 ) เช่ือวาชีวิตแตงงานที่ราบรื่น ทําใหชีวิต      
วัยกลางคนอยูรอด  และพิสูจนถึงการมีเวลาอยูรวมกันของคูสมรสมากขึ้นดวย การแตงงานที่ไมได
ปรับเปล่ียนจะทําใหเปนอันตรายตอวัยกลางคน เนื่องจากความสัมพันธในชีวิตสมรส บุคคลจะรักษาสถานภาพ
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สมรสไวเพราะตองการพึ่งพาคูสมรส  กลัวที่จะตองอยูคนเดียว  มีความรูสึกผิดหรือตองพ่ึงพาดาน
การเงินของ  คูสมรส  การหยารางเปนทางออกทางหนึ่งของชีวิตวัยกลางคน  คูสมรสที่หยาราง
หลังจากไปดวยกันไมไดมา 20 ป การหยารางหลังจากทําหนาที่พอแมมาหลายปเหตุผลที่รักษา
สถานภาพสมรสไวเพ่ือประโยชนของลูก หญิงที่ทํางานนอกบานไมจําเปนตองพึ่งเงินจากสามี  ดังนั้น
จึงมีการหยารางมากหากชีวิตแตงงานไมราบรื่น การหยารางในวัยกลางคนเกิดขึ้นไมบอย เนื่องจาก
การไมมีความสุข การเขากันไมไดในชีวิตแตงงาน คูสมรสจะรับมือโดยพยายามไมใสใจโดยถอนตัว
จากอารมณและรางกายที่มี    อุปสรรค การเสียชีวิตของคูครองคือหนึ่งในความเครียดสวนใหญของ
คนวัยกลางคน ผูหญิงตองเตรียมเรื่องนี้ในวัยกลางคน แนวโนมของหญิงแตงงานกับชายที่อายุมากกวา 
และชายวัยกลางคนจะตายมากขึ้น  โรคหลอดเลอืดหัวใจเปนสาเหตุการเปนมายที่เพิ่มสูงขึ้น ปฏิกิริยา
การสูญเสียของชายและหญิงแตกตางกัน ชายรูสึกเหมือนสูญเสียอวัยวะ หญิงจะรูสึกวางเปลาและ
ปลอยอารมณจนเกินขอบเขต       ชายฟนจากการสูญเสียเร็วกวาหญิงและแตงงานใหมในที่สุด หญิง
จะอยูคนเดียวตราบเทาที่มีเพื่อนหรือครอบครัวสนับสนุนอยู ผูที่เปนหมายอายุ 40-50 ปตนๆแตงงาน
ใหมเนื่องจากตองการเพื่อน     เพื่อหนีจากความโดดเดี่ยว และมีเพ่ือนสําหรับกิจกรรมทางสังคม หญิง
มายวัยกลางคนที่อายุ 50 ปสวนนอยจะแตงงานใหม  หญิงวัยกลางคนที่เปนโสดจะทํางาน  โดยมีมิตรภาพกับวัย
ตางๆ ตั้งแตวัยผูใหญตอนตน      แมวาเพื่อนบางคนแตงงานไป  แตสวนใหญยังไมแตงงาน  รูปแบบของ
มิตรภาพของผูไมไดแตงงานผันผวนเล็กนอยในวัยกลางคน หญิงโสดจะเขมแข็งมีระบบการสนับสนุนที่
ม่ันคงในกลุมเพื่อนหญิงโดยการเที่ยว การเขาสังคม หญิงมายที่ไมไดแตงงานใหมจะมีเพ่ือนนอย
เนื่องจากตองจํากัดเวลาที่จะมีเพื่อนและเขาสังคมมาอยูกับบาน  อยูกับลูก  ผูเปนมายรุนใหมจะมี
เพื่อนกลุมเล็กๆเพื่อเขาสังคม 
   4)  การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว   ปจจัยทางพันธุกรรม  
แฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสปวยเปนโรคนี้รอยละ  50  (มานิต  ศรีสุรภานนท และไพรัตน พฤกษชาติคณุากร, 
2542) ญาติลําดับที่หนึ่งมีโอกาสปวยเปนโรคนี้สูงกวาคนทั่วไปประมาณ 1.5-3  เทา บิดาหรือมารดา  
คนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา  บุตรมีโอกาสเปนโรคดวยในอัตราสูงกวาเด็กทั่วไป 2 เทา คูแฝดจากไข
ใบเดียวกันคนหนึ่งเปนอีกคนเปนดวยรอยละ 54 แฝดจากไขคนละใบ เปน  รอยละ 24  บุตรบุญธรรมของ
พอแมที่เปนโรคซึมเศรา จะเปนโรคมากกวา บุตรที่พอแมไมเปนโรคมีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศราโดยเฉพาะ
ในญาติสนิท (สมภพ  เรืองตระกูล, 2541) 

กลาวถึงปจจัยทางกรรมพันธวา ญาติผูปวยที่เปนโรคความผิดปกติทางอารมณมี 
โอกาสเปนโรคความผิดปกติทางอารมณประมาณ รอยละ 10-25  ซ่ึงสูงกวาประชากรทั่วไป 10 เทา 
(ไพรัตน  พฤษชาตคิุณากร, 2539; Oltmanns and Emery, 1998; Stuart, 2001) 
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  การศึกษาคูแฝด  จากการสังเกตคูแฝด  ปจจัยทางพันธุกรรม  ในการเจ็บปวย   
รอยละ 65  ของแฝดเหมือน คนหนึ่งเปนโรคอีกคนหนึ่งเปนดวย รอยละ  14  ของแฝดจากไขคนละใบ  
คนหนึ่งเปนอีกคนจะเปนเชนกัน 
  จากการศึกษาครอบครัว  ในครอบครัวที่มีประวัติ  major depression จะมีโอกาส  
1.5  ถึง 3 เทาที่โอกาสญาติขั้นที่  1 (first degree)  จะเปนโรคมากกวาประชากรทั่วไป   

ทฤษฎีพันธุกรรม  เช่ือวายีนสมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยมียีนส 
อยางนอย  1  ตัว  บนโครโมโซมคูที่  6  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  (Beck  et al., 1984   
อางใน วารีรัตน หองโกศล, 2536) ในครอบครัวผูมีความผิดปกติทางอารมณจะมีความผิดปกติทาง
อารมณ 2 ถึง 3 เทา หรือมากกวาเมื่อเทียบกับประชาชนทั่วไป แมวาครอบครัวเด็กที่พอแมเจ็บปวย
ทางอารมณจะเสี่ยงตอการพัฒนา เปนปญหาทางจิตเวชที่รุนแรง รอยละ 27 ของเด็กที่พอหรือแมคนใด
คนหนึ่ง เจ็บปวยดานอารมณจะเจ็บปวย และจะพัฒนาบุคลิกภาพหรือมีปญหาดานการใชสารในทางที่ผิด             
ถาพอและแมปวย อัตราการเจ็บปวย  ดวยโรคทางอารมณรุนแรงเทากับรอยละ 50-70 อุบัติการณ  
ระบาดวิทยาขึ้นกับความออนแอทางพันธุกรรม 

 
1.4.2 การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรู  หมายถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลแตละคนและจะรับรูส่ิงตางๆ 

ที่อยูรอบตัว  โดยอาศัยประสาทสัมผัส  คือการเห็น  การไดยิน  การรูสึก  การสัมผัส  การลิ้มรส  การได
กลิ่นเปนตน  วิธีการที่ส่ิงเราจะสงไปสูสมอง  สมองก็จะเลือกส่ิงที่จะรับรู  และจะจัดหมวดหมูของสิ่งที่
รับรู  แลวแปลความออกมา(มาลี  สนธิเกษตริน, 2519 อางใน  รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535) 

การรับรูเปนสภาพทางจิตวิทยา  และสรีรวิทยา  เปนกระบวนการทางดานความรูสึก 
และความคิดเห็นที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล โดยกระบวนการรับรูจะทําหนาที่รวบรวมและแปล
ความหมายจากขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอกและภายในรางกาย  
กระตุนผานทางประสาทสัมผัสออกเปนสิ่งที่มีความหมาย  หรือรูจักเขาใจ  จะสามารถสังเกตถึงการ
รับรูไดก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีการแสดงออกใหคนอื่นทราบ ในการแปลความและตีความจําเปนตองใช
ประสบการณหรือความรูเดิม (จําเนียร  ชวงโชติ, จิตรา  วสุวานิช,  จันทมาศ  ชื่นบุญ และ มลวิภา  
สุวรรณมาลัย, 2519  อางใน  รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535) 

การรับรูของแตละบุคคลอาจจะแตกตางกันและเปลี่ยนแปลงไปได  ขึ้นอยูกับปจจัยที่ 
มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล  สามารถแบงไดเปน  2  ปจจัยคือ 
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1. ลักษณะของสิ่งเรา  ความแตกตางของสิ่งเรามีผลทําใหการรับรูของบุคคลแตก 
ตางกันได  เชนสิ่งเราที่กําลังเปล่ียนแปลง  ขนาดใหญ  เกิดซ้ําบอย  มีความเขมสูง  ทําใหบุคคลนั้นมี
การรับรูไดดีและรวดเร็ว 

2. คุณสมบัติของผูรับรู  เชน  สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส  ความสามารถของ 
สมองและประสาทสัมผัสที่จะเลือก  จัดหมวดหมูและการตอบสนอง  ความสนใจ  การเห็นคุณคาของ
ส่ิงเรา  ความพรอมในการรับรู  บุคลิกภาพ  ประสบการณเดิม  ทัศนคติ  อารมณ  และอิทธิพลจากสังคม  ไดแกเพศ  
วัฒนธรรม สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ(จําเนียรชวงโชติ และคณะ, 2519; มาลี สนธิเกษตริน, 2519;Molzahn 
and Northcott, 1989 อางใน รววีรรณ  ยศวัฒน, 2535) 

การรับรูหมายถึงกระบวนการทางดานความคิดและจิตใจของมนุษยเปนการแสดง 
ออกอยางมีจุดมุงหมาย และแรงผลักดันการรับรูของแตละบุคคลเปนการแสดงออกถึงความตระหนัก
ในเรื่องตางๆของบุคคลนั้น  โดยกระบวนการรับรูนี้จะทําหนาที่รวบรวมและแปลความหมายจากขอมูล
ตางๆที่ไดรับจากภายนอกทางประสาทสัมผัสและความจํา  (King, 1984  อางในกอบกุล  พันธเจริญวรกุล, 
2528 อางใน เกษกอง  สีหะวงษ, 2539) 

การรับรูเปนกระบวนการภายในของบุคคลที่สามารถตระหนักได เปนการรับความรูสึก 
และใหความหมายโดยประมวลเขากับเหตุการณในอดีต  ซ่ึงตองอาศัยการวินิจฉัย  เปนความสามารถ
ของมนุษยในการพินิจพิเคราะหส่ิงตางๆที่เขามากระทบ และเปนการรูแจงโดยสัญชาติญาณ หรือ
ความเชื่อในส่ิงหนึ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมาประเมินรวมกัน  (Chaplin  cited  in  Bunting, 1988      
อางใน ศุภวริน  หันกิตติกุล, 2539  อางใน เกษกอง  สีหะวงษ, 2539) 

การรับรูหมายถึง  กระบวนการที่สมองตีความหรือแปลขอมูลที่ไดจากความรูสึกทาง 
ประสาทสัมผัสของรางกายกับส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนสิ่งเรา ทําใหบุคคลทราบวาส่ิงเราทีม่าสมัผัสน้ันเปนอะไร  
มีความหมายอยางไร  มีลักษณะอยางไร  ซึ่งบุคคลจะตองอาศัยคุณสมบัติภายในตัวบุคคล  ไดแกความจํา  
ประสบการณเดิม  อารมณ  ความรูสึกของตนเอง  เปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ  เปนกระบวนการทาง
ความคิดและจิตใจของมนุษย  ที่แสดงออกถึงความรู  ความเขาใจ  ความตระหนักในเรื่องตางๆ  ที่ผาน
เขามาในประสาทสัมผัส เปนการตอบสนองโดยการแสดงออกซึ่งเปนผลมาจากการสัมผัส โดยที่การ
แสดงออกนั้นตองใชความรู  และความสามารถในการแปลความหมายจากกการสัมผัสนั้น เปน
ประสบการณเกี่ยวกับความรูสึก การแปลความหมายและความเขาใจตอส่ิงตางๆในโลก การรับรูเปน
ลักษณะที่เฉพาะของแตละคน  และเปนการกระทําที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  เปนการที่รางกายรับส่ิง
เราตางๆที่มาเราผานประสาททางใดทางหนึ่ง แลวมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆ เปนกระบวนการที่
บุคคลไดเรียนรูส่ิงตางๆทั้งที่อยูรอบตัวและภายในตัวโดยอาศัยประสาทสัมผัสคือการเห็น  การไดยิน  



 19

การรูสึก  การลิ้มรส การสัมผัสเปนกระบวนการทางจิตใจซึ่งเลือกรับส่ิงเราภายนอกขณะนั้น แลวแปล
เปนกระแสประสาท เขาสูระบบประสาทสวนกลางถึงสมอง สมองทําการผสมผสานระหวางสิ่งเราใหม
ในขณะนั้นกับประสบการณเดิมที่มีอยูในความทรงจําเพ่ือแปลความหมายสิ่งเราในปจจุบันนั้น  ( Gassrison  and  
Magoo, 1972; King, 1981; Lindgren and Harvey, 1981; Kozier  et  al., 1991; เดโช  สวนานนท, 
2538; มาลี  สนธิเกษตรนิ, 2519; ประพันธ  สุธาวาส, 2525 อางใน  ยุพิน  เพียรมงคล, 2537) 

สรุปการรับรู หมายถึง กระบวนการตอบสนองตอส่ิงเราโดยประสาทสัมผัสตางๆของ 
รางกาย  แลวนําไปตีความโดยอาศัยความจํา  ประสบการณ  อารมณและความรูสึก  เพ่ือแปล
ความหมายสิ่งเรานั้น 

สุขภาพ  (Health) เปนภาวะที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ไมมี 
โรคหรือความพิการสุขภาพเปนความตอเนื่องระหวางการมีสุขภาพดีเลิศกับความตายซึ่งครอบคลุม
ภาวะสุขภาพที่ดีและเจ็บปวย ในภาวะปกติไมมีใครที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดีเลิศและไมมีใครที่จะเจ็บปวย  
ในภาวะปกติจะมีภาวะสุขภาพที่ดีและเจ็บปวยซอนกันอยู ภาวะที่มีความสมบูรณ สมดุล หรือปรับตัว
ไดของคนทั้งทางกาย จิต สังคม ซ่ึงทําใหคนสามารถปฏิบัติหนาที่ และดําเนินชีวิตไดตามความตองการ
ของตน  (WHO, 1947  cited  in  Kozier and Erb, 1988; Dunn, 1959; Twaddle, 1977 cited  in  
Kozier and Erb, 1988; ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2533  อางใน รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535)   

   สุขภาพ  หมายถึง  สภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ไมเพียง 
แตการปราศจากโรคและความพิการเทานั้น สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง คมที่มี    
สุขภาพดีคือคนที่มีทั้งโครงสรางที่สมบูรณ  และสามารถทําหนาที่ของตนได (WHO, 1987 อางใน       
สุพรรณี  นันทชัย, 2534; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537  อางใน  เกษกอง  สีหะวงษ, 2539 ) 

สรุปสุขภาพหมายถึง  ภาวะความสมบูรณของรางกาย  จิตใจและสังคม  ทําใหบุคคล 
สามารถทําหนาที่และดําเนินชีวิตไดตามปกติ 

 
การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคลคือบางคน 

อาจมีการรับรูวา ความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอย  และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต
ของเขา  ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้  ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
พัฒนาการและความเจริญเติบโตของมนุษย  ในขณะที่บางคนอาจรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคาม
ตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาสูญเสียความเปนบุคคลไป  ผลที่ตามมาคือความกลัว ความ
ทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้ มีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู
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กับปญหาที่เขามารบกวนชีวิตของบุคคลไดแตกตางกัน (กอบกุล  พันเจริญวรกุล, 2528  อางใน  มณฑ
กานต  สุนปาน,2543) 

Orem (1991 อางใน มณฑกานต  สุนปาน, 2543 )ไดกลาววาการรับรูภาวะสุขภาพ 
เปนปจจัยหนึ่งของความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐานที่จะทําใหบุคคลมีการดูแลตนเองเกิดขึ้น    
เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพ  ทําใหบุคคลเกิดความคิดความเขาใจในเหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเปน
เบ้ืองตน  และทําใหบุคคลตระหนักเห็นความสําคัญของสิ่งที่ตนไดรับรู ซ่ึงจะจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรม
ไปในทางที่รับรูชวยใหบุคคลเกิดทักษะในการคิดไตรตรอง  ตัดสินใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง  ทั้งนี้
เพราะ    การรับรูภาวะสุขภาพทําใหมีการจัดระเบียบความคิด  ความจํา ความเขาใจ  และเกิด
ประสบการณสะสมของความคิด  ความจํา  สามารถนําขอมูลนั้นมาใชในการพิจารณาไตรตรองได
รอบคอบ          อีกทั้งทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  เพื่อที่จะสรางรูปแบบของการดูแลตนเองตาม
สถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการประเมินภาวะสุขภาพก็คือ การประเมินการ
รับรูของบุคคลตอภาพรวมของสุขภาพรางกาย เปนการสังเกตตนเอง  การรับรูอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง รวมทั้งการ   ตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานี้วาสงผลกระทบ และกอใหเกิดความกดดันแก
ตนเองมากนอยเพียงใด(Gulick,1986  อางใน  มณฑกานต  สุนปาน, 2543) 

ภาวะสขุภาพตามการรับรูของคนสวนใหญมักจะหมายถึงความสามารถทางกายใน 
การทําหนาที่  หรือกิจกรรมตางๆ เชนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง  
การเดินหรือการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมภายในสังคมของตนเองอันเปนผลให
บุคคลรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง(Travelbee, 1971 อางใน  
มณฑกานต  สุนปาน, 2543) 

การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึงความคิด  ความเขาใจของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลง 
ของภาวะสุขภาพ ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของภาวะสุขภาพ และการยอมรับในบทบาท
การเจ็บปวย รวมถึงความเชื่อของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนวาอยูในภาวะสุขภาพที่ดี
หรือเจ็บปวย เปนความคิดความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (Hiatt,Peglar and  
Borgen, 1984; ศริิพร  ขัมภลิขิต, 2533  อางใน  รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535) 

การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดของบุคคลที่รวบรวมขึ้น  ซึ่งสะทอนถึงการ 
ประเมินภาวะสุขภาพทั่วๆไปของเขาเหลานั้น ดังนั้นจึงมีความเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพเปน
ความรูสึก ความคิดเห็น หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของบุคคลตอภาวะ         
สุขภาพของตน (Speakk, 1987; Speak,Cowart, and Pellet, 1989  อางในดวงพร  รัตนอมรชัย, 
2535  อางใน  เกษกอง  สีหะวงษ, 2539) 
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เนื่องจากภาวะสุขภาพของบุคคล  ประกอบดวยภาวะที่มีสุขภาพดี  และภาวะเจ็บปวย 
ตอเนื่องกันไปตลอดเวลา ดังนั้นการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพ จึงดําเนินไปตามแกนของความ
ตอเนื่องของสุขภาพดี และการเจ็บปวย  แตการรับรูนั้นมักมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  บางคน
อาจรับรูวาการเจ็บปวยเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอย ไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ในขณะที่บาง
คนอาจรับรูวาการเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวน  และคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก  ทําใหเขาตองสูญเสียความเปน
บุคคลไป  ผลที่ตามมาคือ  ความกลัวและทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกันนี้  
จะมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่มารบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน(กอบกุล พันธ
เจริญวรกุล, 2528  อางใน  ยุพิน  เพียรมงคล, 2537) 

สรุปการรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิด  ความเขาใจของบุคคลตอเหตุการณที่ 
เกิดขึ้นกับตนเห็นความสําคัญของสิ่งที่รับรู มีทักษะในการไตรตรอง โดยจัดระเบียบความคิด ความจํา
และความเขาใจ  เพื่อตัดสินใจดูแลตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพขึ้นกับระดับของภาวะสุขภาพและการ
ยอมรับบทบาทของความเจ็บปวย  รวมถึงความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของแตละคน  มีความแตกตางกัน  
ซ่ึงมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู การประเมินการรับรู โดยการสังเกตอาการตนเอง และการตัดสิน
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตน 

 
การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
Brook  และคณะ (1979 อางใน มณฑกานต  สุนปาน, 2543) ไดพัฒนาเครื่องมือ 

ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป(General  Health  Perception  Battery)ขึ้นมาโดยไดรับการ
สนับสนุนจาก The  National  Center  for  Health  Services  Research  เพื่อใชในการศึกษา      
เพื่อพัฒนาการประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของหญิงวัยหมดระดู  ของมนฑกานต  สุนปาน   
ซ่ึงเปนแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนามาจากเครื่องมือประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป(General  Health  Perception  Battery)  ของ  Brook  et  al. (1979)  โดยศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพใน  4  
ดานเพื่อใหครอบคลุมการรับรูภาวะสุขภาพของหญิงวัยหมดระดู  ในปจจุบันคือ  การรับรูสุขภาพใน
ปจจุบัน  ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ  การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอ
ความเจ็บปวย  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  สรุปไดดังนี้ 

1. การรับรูสุขภาพในปจจุบัน (Current  health)  เปนการประเมินความรูสึก  ความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพปจจุบัน ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันของบุคคลจะแตกตางกันไปขึ้นอยู
กับการรับรูตอสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนจากแพทย พยาบาล  
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บุคคลอื่นๆ ที่ไดรับในปจจุบัน หรือจากอาการทางรางกายที่ปรากฏ การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน
อาจไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ถาภาวะเจ็บปวยของบุคคลนั้นสงผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเล็กนอย  และ
อาจเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกิดขึ้น 

2. ความกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health worry/concern) การที่ 
บุคคลรับรูเกี่ยวกับสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวย  ทําใหกระทบกระเทือนตอฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง     
จะทําใหบุคคลเกิดความกลัว  วิตกกังวลได  อาการที่มากเกินไปนี้  สงผลใหมีการรับรูตอภาวะสุขภาพ
ที่ไมถูกตองได  อาจทําใหบุคคลนั้นเกิดกลไกทางจิตโดยปรับอารมณ  ความรูสึกใหดีขึ้น  มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพใหมวา  ไมมีความผิดปกติใดๆ  มีการเบี่ยงเบนความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไป
แสวงหาความพอใจจากสิ่งอ่ืนแทน 

3. การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย(Resistance / Susceptability  
to illness) เปนการคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลวา  รางกายสามารถตานทานหรือเส่ียง
ตอความเจ็บปวย และการเกิดโรคไดมากนอยเพียงใด สามารถปรับเปลี่ยนไดขึน้อยูกับความเชื่อทีมี่ตอ
การวนิิจฉัยโรค การรักษาโรค ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ และประสบการณที่เกี่ยวกับความเจบ็ปวย    
ถาบุคคลเคยมีประสบลการณเจ็บปวยนั้นๆมากอนการคาดคะเนจะมีความถูกตองสูง ซ่ึงการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวยที่ถกูตองจะทาํใหบุคคลนัน้มคีวามสนใจ เอาใจใสตอสขุภาพของตนเองดีตามมา 

4. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  (Sickness  orienttation)  เปนความเขาใจ 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลวา จะตองประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและเจ็บปวยสลับกับไป  เปนประสบการณ
ตลอดชวงชีวิตของมนุษย  และการที่บุคคลยอมรับวาตนเองมีความเจ็บปวย  และเรียนรูที่จะทําความเขาใจถึง
ขั้นตอนการเกิดโรค การเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจะทําใหบุคคลนั้นมีการ
เตรียมพรอมในการปรับตัว  และแกไขปญหา  มีการแสวงหาความชวยเหลือการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง 

 
  การรับรูภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความซึมเศรา 
  จากงานวิจัยของ Marcus (2000) ศึกษาเรื่องผูปวยที่ปวดศรีษะมีความเสี่ยงตอการมี
ความทุกขดานจิตใจไดผลคือ ความซึมเศราและความวิตกกังวล มีนัยสําคัญมากในกลุมตัวอยางที่
ศึกษานี้ โดยผูที่ปวดศรีษะบอย (มากกวา 4 วันตอสัปดาห) และอาการปวดศรีษะบอย มีความสัมพันธ
กับการไรความสามารถ(ทํากิจกรรมลดลง หรือขัดขวางการทํากิจกรรม  เพราะการปวดศรีษะมากกวา  
3 วันตออาทิตย) กลุมตัวอยางผูปวดศรีษะรุนแรงนั้นไมไดมีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมากกวา
ผูท่ีปวดศรีษะแบบเล็กนอยและแบบปานกลาง     
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คุณภาพชีวิตวัดโดยการทําหนาที่ทางกายและการทําหนาที่ทางสังคม  ความทุกขทาง 
อารมณ สุขภาพโดยทั่วไปและความมีชีวิตชีวา จะลดลงในกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดศรีษะบอยๆ  
สัมพันธกับการไรความสามารถ การปวดศรีษะแบบรุนแรงมีความสัมพันธกับการลดลงของการทํา
หนาที่ของบทบาท  และการทําหนาที่ทางสังคม 
  สรุปวา การรับรูสุขภาพวาปวดศรีษะบอยๆ  และการไรความสามารถบอยๆมี
ความสัมพันธกับความซึมเศรา  ความวิตกกังวล  และคุณภาพชีวิตที่ดอยลง  ผูที่ปวดศรีษะบอย  หรือ
อาการปวดศรีษะเปนชวงบอยๆ  มีความสัมพันธกับการไรความสามารถ  ซ่ึงจะประเมินการถูกรบกวนทาง
จิตใจได 
  Burns et al. (1995) ศึกษาเรื่องผลกระทบที่ตอเนื่องของการจัดการผูปวยนอกสูงอายุ  
ในสวนของผลลัพธของทหารผานศึกสูงอายุ  ไดผลคือ  หลังจาก  1  ปผานไป  มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุมตัวอยางและกลุมทดลอง  โดยผูปวยคลินิก GEM (geriatric  evaluation  and  
management ) เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอมีการรับรูภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น ใชยานอยลงแมวาจะมีจํานวนของผูไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมสูงขึ้น  มีการทํากิจกรรมทางสังคมเพิ่ม
สูงขึ้น คะแนนของความซึมเศราไดรับการปรับปรุงในทางที่ดีขึ้น  และมีคะแนนความพึงพอใจในชีวิต
สูงขึ้น  มีแนวโนมที่จะปรับปรุงการทํากิจกรรมแตละวันของการอยูของผูปวยในคลินิก GEM ผูปวยใน
คลินิก GEM  54%ดานการรับรู  มีคะแนนการปรับปรุงดานจิตใจเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอยในกลุมคลินิกGEM 
  สรุป  ในการทดลองระยะยาวกับผูปวยนอก  พบวามีการปรับปรุงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติดานสถานะสุขภาพ (ประกอบดวยการรับรูภาวะสุขภาพและการรักษาดวยยา) หนาที่ของ
บุคคล(ประกอบดวยกิจกรรมทางสังคม)  และผลกระทบ (ประกอบดวยความซึมเศรา และความพึง
พอใจในชีวิต ) สําหรับทหารผานศึกสูงอายุ  และมีอิทธิพลตออัตราการตายและการทําหนาที่ของ
บุคคล  

1.4.3)ความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
   ไพรัตน  พฤษกชาติคุณากร (2539) กลาวถึงทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู (Cognitive 
Theories)วา โรคซึมเศราเกิดจาการที่ผูปวยเรียนรูประสบการณชีวิตอยางไมถูกตอง  คิดวาตนเองไรคา 
มองโลกในแงราย  และรูสึกหมดหวัง 
  Oltmanns and Emercy (1998) กลาววา คนเราไมไดขึ้นอยูกับระบบสังคมเทานั้น แต
ขึ้นอยูกับระบบความคิดดวย รูปแบบการรับรูของบุคคลตามแนวคิดของ Beck จากการที่  Beck  เร่ิมสนใจ
อันดับแรกที่ความคิดที่ไดรับการตรวจทานแกไข  และการมองโลกในแงรายที่รุนแรง ผูซึมเศรา เขาให
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นิยาม 3 ส่ิงที่เศราวา  เปนความคิดในแงลบ  เกี่ยวกับการมองตนเอง  โลก และอนาคต  ผูซึมเศราเปน
ผูที่มีความคิดบิดเบือนไป  หรือความคิดเกี่ยวกับตนเองเบ่ียงเบนไปจากแนวทางที่ถูกตอง 
  Beck  อธิบายชนิดของความบิดเบือนวา เปนความหมายของความลมเหลวของประสบการณไดแก  
สวนประกอบเกี่ยวกับรากฐานแหงตนที่เปนการตัดสินโดยใชขอมูลเดียว (overgeneralize) ซ่ึงเปน
ประสบการณดานลบ ประกอบดวยการมีขอสรุปเกี่ยวกับตนเองโดยขาดหลักฐานสนับสนุน เลือกระลึก
เหตุการณที่มีผลในดานลบ  และพูดเกินความจริงในสวนสําคัญของเหตุการณดานลบ   

  จากงานวิจัยตาง ๆ พบวา ชนิดของการรับรูที่บิดเบือน มีมากแบบเปนธรรมดาใน            
ผูซึมเศรามากกวาผูไมซึมเศรา และความคิดที่ผิดพลาดจะแสดงออกในระหวางมีความซึมเศรา ไมได
เกิดกอน  หรือหลังแตอยางใด 
  Schemas คือ ความอดทนและกระบวนการคิดอยางมีระบบอยางมาก เปนการแสดงออก
ของประสบการณกอนหนานี้ แมวา Schemas จะอยูภายในที่ลึกซึ้ง มันไมเดนชัดที่จะแสดงออกมา
จากการรับรูของบุคคลในเวลานั้น พวกเขาจะคาดคะเนปฏิกิริยาการสนองเมื่อบุคคลมีประสบการณ
จากเหตุการณที่เหมือนกัน Depressive Schemas จะเพิ่มความนาจะเปนที่บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองที่เกินกวาปกติกับเหตุการณที่เหมือนกันที่จะเกิดในอนาคต 

    Beck (1979 cited in Warren, 1994) กลาววาบุคคลที่ซึมเศราจะรับรูเหตุการณ 
ความเครียดในมุมมองดานลบที่เกี่ยวกับตนเอง  โลก  และอนาคต  เพราะเขาคาดวาจะเกิดผลลัพธดานลบ  ในการ       
ติดตอกับผูอื่น มีการหลบหนีการพัฒนาความสัมพันธ มีความนับถือตนเองต่ํา และพัฒนาไปเปน
อาการแสดงของซึมเศรา  นอกจากนี้  Beck et al. (1979 cited in Stuart, 2001) เสนอวา บุคคลมี
ประสบการณซึมเศรา เพราะความคิดที่ถูกรบกวนความซึมเศราคือ ความเดนของปญหาการรับรู    
โดยการประเมินคาของตนเอง  ของโลก  และอนาคตไป  ในทางลบ  ความซึมเศราจะเกิดขึ้นทันทีทนัใด  
และพัฒนาไปเมื่อผานไปหลายสัปดาห  หลายเดือนหรือหลายป  ดวยประสบการณที่อธิบายหลักฐาน
ของความลมเหลว  ผูซึมเศราจะถูกระตุนไดงายในการสูญเสีย  มีความลมเหลว  ลืมความสําเร็จ  และ
ลืมความยินดีความนับถือตัวเองต่ํา  รูสึกเฉื่อยชา และมีความเฉยเมย 
  Beck et al. (1979 cited in Townsend,1998)  เสนอทฤษฎีวาสิ่งรบกวนอันอับแรก
ในความซึมเศรา คือเกี่ยวของกับการรูมากกวาอารมณ  สาเหตุพ้ืนฐานของความรูสึกซึมเศรา  คือการ
รับรูที่บิดเบือนไปในทางลบ  ทัศนคติที่ลมเหลว  Beck ระบุการรับรูที่บิดเบือน  3  อยางที่เขาเชื่อวาเปน
พ้ืนฐานของภาวะซึมเศรา  (depression)  ไดแก 
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ก. ส่ิงที่คาดหมายตอส่ิงแวดลอมในทางลบ 
ข. ส่ิงที่คาดหมายตอตนเองในทางลบ 
ค. ส่ิงที่คาดหมายตออนาคตในทางลบ 

  การรับรูที่บิดเบือน  กอใหเกิดขอบกพรองในการพัฒนา  และความรูสึกสวนตัวที่ไมเพียงพอ  รูสึก
ไรคา  และสงตอไปยังบุคคลอื่น  มองอนาคตในแงราย  และไรความหมาย 
  cognitive theory เชื่อวา ความซึมเศราคือผลของความคิดในดานลบ เปนสิ่งตรงขาม
กับทฤษฎีอ่ืน ผูสังเกตวาความคิดในดานลบจะเกิดเมื่อตนเองเศรา การบําบัดโดยใชการรับรูจึงมุงไปที่
การชวยเหลือบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงอารมณและความคิดของบุคคล 

ความคิดอัตโนมัติในทางลบ มาจากคํา 2  คํา  คือคําวา “ความคิดในทางลบ”  หมายถึง   
ความคิดที่ไมมีความสุขสบาย  สวนคําวา “อัตโนมัติ” หมายถึงความคิดที่อยูเหนือสุด เปนความคดิแรก
สุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  ความซึมเศรายิ่งเพ่ิมมากขึ้น  ความคิดอัตโนมัติในทางลบยิ่งเพิ่ม
มากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรง  และความคิดที่มีเหตุผลกลับยิ่งลดลง (Fennell, 1989 อางใน     
ลัดดา  แสนสีหา, 2536) 
  ลักษณะที่คลาดเคลื่อนที่เปนความหมายของการรับรูของซึมเศรา (depressive 
cognition) คือ การรับรูของความซึมเศราที่มีลักษณะพิเศษ เปนการคิดที่ตอบสนองในทันทีทันใด  
(automatic responses) กอนที่จะพิจารณาอยางรอบคอบหรือกอนความคิดที่มีเหตุผล (Beck,  
1963) 
  สาระที่เปนสวนประกอบของความคิดในผูปวยซึมเศรา  พิจารณาจาก  2  ส่ิง  คือ 

ก. เหตุการณที่เปนสิ่งกระตุนจากภายนอก  ผูปวยจะตอบสนองแบบไมเขาประเด็น   
และไมเหมาะสม 

ข. ความคิดใครครวญ  หรือการไรซ่ึงการเชื่อมโยงความคิด 
  ทําใหผูปวยมีการประเมินตนเองต่ํา มีความคิดแตเฉพาะความสูญเสีย วิจารณและ
โทษตนเอง มีความคิดวามีปญหาทวมทนไปหมด มีความคิดในการควบคุมและออกคําสั่งกับตนเอง        
ซ่ึงทําใหรบกวนจิตใจอยูตลอดเวลา  มีความตองการหลีกหนี  และตองการฆาตัวตาย  (Beck, 1963 ) 
  ความสัมพันธของความคิดซึมเศราตอความรูสึกในผูซึมเศรา เมื่อมีความวิตกกังวล
หรือความโกรธจะมีความคิดที่เปลาเปลี่ยว  ดอยคุณภาพ  หรือถูกทอดทิ้ง  ซ่ึงจะสัมพันธกับความรูสึก  
โดดเดี่ยว อับอาย หรือผูสึกผิด แตในคนไมซึมเศราความรูสึกวิตกกังวลทําใหเขารูสึกไมเพลิดเพลิน  
และความคิดที่สัมพันธกับความโกรธ  คือจะกลาวหาฝายตรงขาม  (Beck, 1963) 

จาก Cognitive theory ของ Beck (1967) เสนอทฤษฎีซ่ึงสังเกตวาสิ่งรบกวนเบื้องตน 
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ของความซึมเศราคือ การรับรูมากกวาอารมณ สาเหตุที่ทําใหเกิดซึมเศราคือการรับรูที่บิดเบือนไป และ
เปนเหตุผล ในดานลบ  ลบลางทัศนคติ  Beck ระบุการรับรู  3  ชนิด  ที่บิดเบือนไปที่เขาเชื่อวาเปน
ตนเหตุของซึมเศรา คือ 

ก. ความคาดหวังตอส่ิงแวดลอมในทางลบ 
ข. ความคาดหวังตอตนเองในทางลบ 
ค. ความคาดหวังตออนาคตในทางลบ 

   การรับรูที่บิดเบือนไปนําไปสูจุดบกพรองของการพัฒนาการรับรู และความรูสึกสวนตวัท่ี
ไมเพียงพอ  ไรคา  และถูกปฏิเสธโดยคนอื่น  มองส่ิงตาง ๆ ในอนาคตในแงราย  และไมมีความหวัง 

Cognitive theory เช่ือวาภาวะซึมเศราคือผลของความคิดในดานลบ เปนส่ิงที่ตรง 
ขามกับทฤษฎีอ่ืน ผูเสนอกลาววา ความคิดในดานลบเกิดขึ้นมาเมื่อแตละบุคคลซึมเศรา Cognitive 
therapy มุงชวยอารมณของแตละบุคคลโดยการเปลี่ยนแนวความคิดโดยสอนใหควบคุมความคิดที่
บิดเบือนไปในดานลบที่จะนําไปสูการมองโลกในแงราย การงวงซึม  การผลัดวันประกันพรุง 

Beck กลาววา ความซึมเศรา เกิดจากการประเมินคาการรับรูที่บิดเบือนไปในทางลบ  
เกิดขึ้นโดยบุคคลนั้นเคยประสบกับเหตุการณหรือสถานการณมาในอดีต เขาสังเกตวาความคิดที่
ซึมเศรามีลักษณะเปนกระบวนการที่ไรเหตุผลซ่ึงไมมีขอสรุปที่เจาะจง มีมากเกินปกติ และมีการขยาย
ใหมากขึ้น เขาพิจารณาเห็นวาความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ เปนปญหาในกระบวนการของการคิด  
ของเร่ืองราวจากสิ่งแวดลอมแมเขาจะไมรูที่มาของกระบวนการคิดที่บิดเบือน  แตมันก็ถูกสังเกตวา     
มีเหตุผลมาจากการเรียนรูจากเหตุการและสถานการณ  

Beck (1967) ผูปวยซึมเศรามีกระบวนการดานความคิดมากมายในการพิจารณาตนเอง   
ตัวอยางเชน  พวกเขาจะมีความคิดในทางลบที่เกี่ยวพันกับตัวเขาเอง เชน ความไมสมบูรณของตนเอง
ความรูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเอง รูสึกผิด  การปฏิเสธ  และการสูญเสีย  ความคิดในดานลบไมสามารถ
ควบคุมได 

ความคิดอัตโนมัติในทางลบ  เปนเนื้อหาความคิดในทางลบสัมพันธกับอารมณที่ไมมี 
ความสุขซึ่งความคิดในทางลบนี้จะเกิดขึ้นเอง โดยมิไดเจตนาและไมผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุ
ผมเนื้อหาความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูที่มีความซึมเศราจะประกอบดวยความคิดในทางลบเกี่ยวกับ
เรื่องของตนเอง  เรื่องประสบการณที่ตนเองไดพบอนาคตของตนเอง  (Beck, 1967) 

ลักษณะเนื้อหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Beck, 1967) ไดแก 
ก. การคิดและแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง  (Overgeneralization)  เปน 
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การตัดสินใจอยางรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอยางเพียงอยางเดียว  เชน  ผูที่มีความซึมเศราเมื่อทําผิดเพียง
คร้ังเดียว แตจะคิดวาตัวเองทําผิดพลาดทุกอยาง 

ข. การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว (Selective  
abstraction)  เชน  ผูที่มีความซึมเศราจะคิดวาตัวเองไมไดประสบกับความสุขยินดีเลยทั้งวันเพราะใน
ระดับความซึมเศราความรูสึกตัวผูที่มีความซึมเศราจะไมตระหนักถึงความสุขยินดีเลย 

ค. ความคิดที่คิดเฉพาะดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด   
(Dichotomous reasoning)  เชน  จะคิดวาถาตัวเองไมสามารถทําสิ่งใดไดครบสมบูรณรอยละรอย     
ก็จะไมมีอะไรที่ตองทําอีกเลย 

ง. ความคิดตอบสนองที่มีตอส่ิงเราที่เขามากระทบในลักษณะที่พิจารณาสถาน 
การณเพียงดานใดดานหนึ่งและแสดงพฤติกรรมโตตอบจนกลายเปนบุคลิกภาพของตนเอง 
(Personalization) เชนเมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อนที่เดินผานมา แตเพื่อนกลับไมไดมองตนเอง  อาจจะ
คิดวาตัวเองตองทําอะไรบางอยางที่ทําใหเพื่อนขุนเคือง 

จ. การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานเหตุผลที่ไมเพียงพอ  (Arbitrary inference)  เชน   
บางคนที่มีปญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวการรักษาในครั้งแรก อาจคิดวาการรักษาจะไมชวยให
ตนเองดีขึ้น  หรือแผนการรักษานี้ไมเหมาะสมกับตนเอง 

จากแผนภาพการเกิดความซึมเศราตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู       
เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิต  การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุนบุคคลนั้นเกิด
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ ยังผลใหเกิดความซึมเศราตามมา ถาความคิดอัตโนมัตใินทางลบเพิ่มมาก
ความซึมเศราจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ในทางตางขามความซึมเศราที่มากขึ้นจะมีผลยอนกลับให
ความคิดอัตโนมัติในทางลบมีมากขึ้นและบอยครั้งมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหความคิดอยางมีเหตุผลกลับยิ่ง
ลดลง และเมื่อมีความซึมเศรามากขึ้น ผูนั้นก็ยิ่งคิดซึมเศรา และมีความเชื่อที่ฝงแนนมากขึ้น  (Fennell, 
1989  อางใน  เอ้ือมเดือน  เนตรแขม, 541) 

1.4.4) การปรับตัวทางสังคม 
ความหมายของการปรับตัว 
การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวย  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 

และการทําหนาที่ในสังคม  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ  และเปนคุณลักษณะที่จําเปนของ
บุคคลที่จะชวยใหบุคคลตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมที่จะกอใหเกิดอันตรายไดอยาง
เหมาะสม(Luchman&Sorensen,1993อางในออมใจ  สิทธิจําลอง,2542)   
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  การปรับตัวหมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับส่ิงเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือส่ิงแวดลอม เพื่อใหคงสภาวะสมดุลทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เม่ือ
มีส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากระทําโดยตรงตอดานใดดานหนึ่ง จะมีผลกระทบไปถึงดานอื่นๆดวย (จินตนา ยูนิพันธ, 2529       
อางใน ภาวดี  มโนหาญ, 2536) 
  การปรับตัวหมายถึงกระบวนการของบุคคลทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ที่มีตอส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกรางกายเพื่อลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้น และรักษาความ      
สมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (สายสม  ภานุมาศมณฑล, 2534 อางใน ภาวดี          
มโนหาญ,2536) 
  สรุปการปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง  เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 

ความสําคัญในการปรับตัว 
  เมื่อเรามีความรูสึกไมสามารถรับมือกับความตองการของสิ่งแวดลอมที่คุกคามเราทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจ เราเริ่มเครียด และไมสุขสบาย เรามีประสบการณของความวิตกกังวล คํานี้
อธิบายปฏิกิ ริยาของอารมณและรางกายตอสถานการณที่ เรา รู สึกตอตานหรือถูกคุกคาม 
นอกเหนือจากความสามารถที่เราจะรับมือหรืออดทน 
  บางเรื่องเปนความเครียดเฉพาะบุคคล ตัวอยางเชน สังคมและความเสียหาย        
ตามธรรมชาติ อันตรายเปนสิ่งแทจริง ชีวิตถูกคุกคาม มีคนจํานวนรอยหรือไมมีเลยที่จะปกปองตนเอง
ไวได แตในขณะที่สถานการณความเครียดอยางปกติ เวลาที่มีความเครียดสูงสุดไมจําเปนตองเปน
เวลาที่อันตรายสูงสุด เหมือนที่ Seymour Epstein (1962 อางใน Morris, 1988) ศึกษาผลของ
ความเครียดของนักกระโดดรม 28 คน เมื่อถูกถามถึงความรูสึกกอนและหลังจากกระโดดรม ท้ังหมด
ตอบวา ความกลัวเพิ่มสูงขึ้น และปรารถนาที่จะหลบหนีเมื่อเวลาของการกระโดดมาถึง ครั้งหนึ่งผูที่
กําลังจะกระโดดตระหนักวาเขาจะไมไดกลับลงมา เขาจึงไมกระโดด ขณะโดดเขาเขาใจวาเปนสวนที่
อันตรายที่สุดของชวงการกระโดด เมื่อเขากระโดดแลวอยูในชวงรอรมกางเขากลัววาจะตก เวลาเครียด
ที่สุดคือเวลาที่นักโดดรมคาดหมายวาเปนอันตราย 
  แตความเครียดไมไดจํากัดอยูที่สถานการณของชวงชีวิตหรือความตายเทานั้น ส่ิงทีดี
ที่เกิดขึ้นกับเราอาจไมดีสําหรับอีกคนก็ได ขึ้นอยูกับความตองการของแตละคน การแตงงานสวนใหญ
ทําใหเกิดเร่ืองราวยุงยาก คาดหมายวาเกิดจากความสัมพันธของคนคนหนึ่งกับพอแม  เพ่ือน แฟนเกา  
แฟน หรือกับคูชีวิตที่เปลี่ยนแปลงอยางมาก ในการงาน การเรียนตองติดตอกับผูอ่ืน และในความ
แตกตางของการเรียน เหตุการณความเครียดทั้งหมดเราสามารถเปลี่ยนแปลงได แตคนสวนใหญมี
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ความรูสึกวาเปนคําสั่ง การตอเนื่องและเปนตัวกําหนดชีวิตเขา เหตุการณบางอยางไมวาจะดีหรือราย 
สามารถเปลี่ยนแปลงและตัดความตอเนื่องของชีวิตบุคคลเพ่ือใหมีประสบการณความเครียด แต
ในทางตรงขามความเครียดที่เปนสถานการณรายแรงสามารถตัดสินใจโดยความตองการของบุคคล 

การปรับตัวที่ดี 
  นักจิตวิทยาใหความเห็นที่แตกตางกันเกี่ยวกับการปรับตัวที่ดีวา บางคนยึดถือการ
ประเมินความสามารถของบุคคลที่จะอาศัยอยูในสังคมทั่วไปได ทุกคนที่เปนศัตรูกันและเห็นแกตัวมีความหวังวา 
ความฝนของทุกคนเปนความฝนที่ไมเปนความจริง บุคลผูซึ้งเรียนรูที่จะควบคุมการหามแรงกระตุน
และจํากัดขอบเขตของเปาหมายที่สังคมอนุญาตคือความหมายของการปรับตัวที่ดี ผูหญิงผูซ่ึงเติบโต
มาจากเมืองเล็กๆ เขามหาวิทยาลัยในรัฐนั้น เปนครูสอนอยู 1-2 ป ตอจากนั้นตั้งรกรากมีชีวิตครอบครัว
ที่นั่น หมายถึงการปรับตัวที่ดีในขอบเขตของการมีชีวิตของเธอโดยมีคาของการมีอํานาจเหนือชุมชนของ
เธอ 
  นักจิตวิทยาคนอื่นสังเกตวาผูที่ มีการปรับตัวที่ ดี มีการเรียนรูการรักษาสมดุล          
การปฏิบัติตาม และความไมสุขสบาย การควบคุมตนเอง และมีลักษณะที่เกิดขึ้นเอง เราสามารถนํา
ตัวเองไปในบางครั้งบางคราว แตสามารถควบคุมตนเองในสถานการณที่จะกอใหเกิดความเสียหายได 
เขาสามารถเปลี่ยนตัวเองเมื่อสังคมตองการ และเขาพยายามเปลี่ยนสังคมเมื่อเห็นวาเปนวิธีที่ดี ลักษณะที่ยืดหยุน
ได   ไดรับการพิจารณาวาเปนสัญญลักษณวาบุคคลสามารถลงความเห็นท่ีเปนจริง ทั้งในโลกรอบตัว
เขา ส่ิงที่เขาตองการ และความสามารถของเขา เขารับรูอํานาจและยอมรับความออนแอ ราวกับผลที่
เขาเลือกเขาใกลชีวิตที่กลมเกลียวในตัวเอง เขาไมรูสึกวาเขาจะตองมีพฤติกรรมตอตาน คุณคาของ
ตนเอง เพื่อประสบความสําเร็จ เขาไวใจตนเองที่จะตองเผชิญหนาและจัดการโดยปราศจากความวิตก
กังวลที่มากเกินควร บางทีมีความสําคัญมาก นําเขาออกจากความรูสึกที่อันตรายและมีการนับถือ
ตนเองที่ดี 

ปญหาการปรับตัวของบุคคล 
  อาการเครียดเปนสาเหตุใหเราปรับตัว ในเวลาสวนใหญเรารับมือกับอาการเครียด  
แตบางเวลามันยากที่จะปรับตัว  ถาเรามีประสบการณไมมากพอ และตองเผชิญกับอาการเครียดระยะ
ยาวจะเกิด burnout ถาเราคิดวาเราสามารถควบคุมเหตุการณนั้นๆไดความเครียดก็จะไมมาก     
ความแตกตางในแตละคนในปฏิกิริยาของอาการเครียด  บุคคลเขมแข็งประกอบไปดวยลักษณะที่มีการอุทิศตน          
ทาทาย และควบคุม คือมีลักษณะที่วา เราสามารถทําได มองเห็นความเครียดในทางบวก และเชื่อวา
สามารถควบคุมสถานการณของความเครียดได การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอ
อาการเครยีด 
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วิธีการปรับตัว  แบงออกไดเปนหัวขอดังนี้ 
1) กลไกการปองกัน ( defense  machanisms ) ตนแบบ ของกลไกการปองกัน  17   

ชนิด ฟรอยดไดกลาวไววามีวิธีตางๆไดแก  การอดกลั้น  การวางแผน  จินตนาการ  การกลับคืน              
การอธิบายดวยเหตุผล  การเขาแทนที่  การสรางการตอบสนอง  กลไกบางอยางมีประโยชน  บางอยาง
คลุมเครือนําไปใชไมเกิดประโยชน 

2) วธิีการเผชิญปญหา ( Coping  Techniques )  เปนวิธีจัดการกับอาการเครียดและ 
ความวิตกกังวล  ไดแก ใชอารมณขัน  การพิจารณาอยางรอบคอบ  และการใชภาพลวงตาในทางบวก 

3) การบริหารเวลา (Time  Management)  เปนเกณฑที่ยากที่สุดในการปรับตัว    
ถามีการใชเวลาอยางเฉลียวฉลาด  การปรับตัวจะงาย  และมีความวิตกกังวลนอย 
  

พื้นฐานของการปรับตัวของบุคคล 
  กิจกรรมของเราในทุกวันประกอบไปดวยการปรับตัว ความพอดี หรือการควบคุม     
การปรับ เพื่อจุดมุงหมายใหมีความพอดี เชน บานประตูปรับใหพอดีกับชองประตู นาฬิกาปรับเวลาให
พอดีกับเวลา รถไฟควบคุมเวลาใหตรงเวลา ในทางเดียวกันคนเราพยายามปรับสถานการณและ
สภาวะของสิ่งแวดลอมเพ่ือใหการดําเนินชีวิตราบรื่น แมบานทํางานเพื่อครอบครัว การจัดการธุรกิจ และอตุสาหะ
กรรม เพื่อเอาใจใสในการปรับการตอบสนองของผูทํางาน นักศึกษาปรับตารางในแตละวันสําหรับ
กิจกรรมเพ่ือใหมีเวลาตอบสนองการเรียน การปรับตัวเปนกลไกที่ประณีตหรือเปนสถานการณที่ยุงยาก
ถือวาเปนงานของผูเชี่ยวชาญ 

การปรับตัวทางสังคม 
ปรับตัวทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนไดในการอยูรวมกันใน 

สังคม ซ่ึงจะตองมีการติดตอสัมพันธหรือแขงขันกัน คนในสังคมจะสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันไดโดย
การปรับปรุงไมใหเกิดความขัดแยงจนถึงตองแตกกลุมกัน แมวาแตละคนอาจจะมีนิสัยใจคอหรือ
ผลประโยชนแตกตางกัน (พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา ราชบัณฑิตยสถาน, 2532 อางใน ฐิฏิรักษ        
วิเศษศิลปานนท, 2537)  นอกจากนี้  การปรับตัวทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลปฏิบัติตามบทบาท
ทางสังคมและใหความหมายแกสังคมที่เขาอาศัยอยู การที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามหนาที่และ     
พันธกิจที่ตนมีอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับความพึงพอใจในกิจกรรมที่ทํา และไมเกิด
ปญหาทางพฤติกรรม ( Mc  Kinney, 1960; Gurland,  Yorkston,  Stione,  Frank  and Fleiss, 1972  
อางใน สุพิณ  ชัยรัตนภิวงศ, 2536 ) 
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การปรับตัวทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลปฏิบัติตามบทบาททางสังคมเพื่อใหชีวิต 
อยูในสังคมไดอยางมีความสุข  แสดงออกโดยมีพฤติกรรมตามบทบาททางสังคม  มีความสัมพันธกับ  
ผูอ่ืน  และมีความรูสึกที่ดีตอบทบาทของตน (Weissman, 1975  อางใน  สุพิณ  ชัยรัตนภิวงศ, 2536) 

การปรับตัวทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ในทางสังคมของบุคคล และการ 
ปฏิบัติของบุคคลตอวัฒนะธรรม ส่ิงแวดลอมภายนอก  และความคาดหวังของสังคมปกติ ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงความรูสึก  เพื่อใหบุคคลมีดุลยภาพ  มีความตกลงรวมกัน  มีความลงรอย  ความสุข  
การปราศจากความรูสึกผิด  และไมเศราโศก  ลดความตึงเครียด  ความไมพอใจ  การไมมีความสุข  
และความวิตกกังวล  ประกอบดวยดานการทํางานและดานครอบครัว ( Weissman,1971 cited in McDowell  
and  Newell, 1987) 

สรุปการปรับตัวทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติตามบทบาททางสังคม  วัฒนธรรม   
และสิ่งแวดลอม ตามความคาดหมายของสังคม เพื่อใหเกิดดุลยภาพ อยางมีประสิทธิภาพ  ดวยความ
พึงพอใจ  มีความสุข  และมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 

การปรับตัวทางสังคมตามแนวคิดของ Weissman (1971) นั้นหมายถึงการที่บุคคล 
ปฏิบัติตามบทบาททางสังคมเพื่อใหชีวิตมีดุลยภาพ มีการแสดงออกของพฤติกรรมตามบทบาทของ
สังคม มีความสัมพันธกับผูอ่ืน มีความรูสึกที่ดีตอบทบาทของตน 

 
องคประกอบของการปรับตัวทางสังคม 
  การปรับตัวทางสังคมเปนการเปลี่ยนแปลงความรูสึก  ครอบคลุมดุลยภาพของบุคคล  
หรือความสําเร็จในการลดความตึงเครียด และความตองการที่พึงพอใจ การรูหนาที่ในการอยูในสังคม
(Linn, 1971 cited  in  McDowell  and  Newell, 1987) 

Weissman (1971 cited in McDowell and Newell, 1987) กลาวถึงการปรับตัว 
ทางสังคมและบทบาททางสังคมวา การเขาถึงสุขภาพของคนในสังคม  มองในสวนของการปรับตัวทาง
สังคมในชุมชน ในทางจิตเวชสนใจการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพของสังคม เพราะปญหาในบุคคล    
หรือความสัมพันธ และการติดตอในสังคม แสดงถึงเหตุผลที่ธรรมดาที่สุดของการดูแลผูไมมีปญหาทาง
สุขภาพจิต ส่ิงท่ีทุกคนปฏิบัติตอกันในสังคมและการปรับตัวทางสังคมของบุคคล เปนเครื่องแสดง
ความตองการการดูแล และเปนเคร่ืองวัดผลลัพธ เปนสิ่งพิเศษสําหรับการใหจิตบําบัด การพัฒนาแบบ
วัดการปรับตัว  เปนแบบคอยๆพัฒนามาเร่ือยๆ  ตามแนวคิดของการเจ็บปวยทางจิต  เนนโรค  การเอา
ใจใสความโศกเศราทางจิตใจ เปนภาพของคําวาการปรับตัวทางสังคม  และความเสมอภาคทางสังคม
ที่ไมเพียงพอ หนาที่สวนบุคคลสามารถมีอยางเพียงพอในความสัมพันธของบุคคลหรือไมน้ันเปน       



 32

ส่ิงธรรมดาที่ สุดที่บอกความชัดเจนของการปรับตัวทางสังคม คําจํากัดความกวางๆในคําที่มี
ความสัมพันธกันระหวาง  สวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคมของเขา  Linn มองการปรับตัววา
เปนการเปลี่ยนแปลงความรูสึก ครอบคลุมดุลยภาพของบุคคล หรือความสําเร็จในการลดความตึง
เครียด  และความตองการที่พึงพอใจ  ความนาสนใจของการปรับตัวทางสังคมเปรียบไดกับวิชา
จิตวิทยาในโรงเรียน  ที่เปนมากกวาการสอนเด็กใหอานและอธิบายสําหรับความเครียดของเขา แตส่ิง
สําคัญคือเรียนรูถึงหนาที่ในการอยูในสังคม 

การปรับตัวทางสังคมวัดโดย  การพิจารณาความพึงพอใจของบุคคลกับความสัมพันธ 
ของเขา หรือโดยการศึกษาผลงานของเขาตามหนาที่ตางๆทางสังคม การวัดการปรับตัวทางสงัคม  จะ
บันทึกการตอบสนองสิ่งที่เกี่ยวกับอารมณเชน  ความไมพอใจ  การไมมีความสุข และความวิตกกังวล 
ขอบเขตการวัดเปนแบบกวางๆ ไมไดแบงเขตแนชัดลงไประหวางแบบวัดสุขภาพทางสังคม    และแบบ
วัดความพึงพอใจในชีวิต ความสุข มาตราสวนไดรวบรวมสวนสําคัญของการมีสุขภาพดี     แต
พยายามจะจัดเปนหมวดหมูอยางละเอียด เครื่องมือวัดความสุข และอารมณของผูมีสุขภาพดี     ไมมี
ความสัมพันธอยางเฉพาะเจาะจงกับความสัมพันธทางสังคม แบบวัดการตอบสนองทางอารมณพุง
เปาหมายไปที่ความสัมพันธในสังคม  ในขอปลีกยอย  เคร่ืองวัดจะสัมพันธกับส่ิงสําคัญคือความพึง
พอใจในชีวิต  คุณภาพชีวิตและการปรับตัวประกอบดวยความพึงพอใจในชีวิต 

ปญหาใหญอันหนึ่งที่เครื่องมือวัดการปรับตัวทางสังคมคือมาตรฐานที่พิถีพิถันอยาง 
เหมาะสมที่ตอตานการประเมินการปรับตัว มาตรฐานของการปรับตัวทางสังคมเปนสิ่งสําคัญจาก
วัฒนะธรรมหนึ่งไปสูอีกวัฒนะธรรมหนึ่ง  จุดสําคัญคือทันสมัย  ถูกวัฒนะธรรม  และเหมาะสมกับ
พฤติกรรม 

บทบาททางสังคม  เพ่ือประเมินการปรับตัวที่ตั้งอยูบนพื้นฐานอยางเสรีของทฤษฎีบท 
บาททางสังคม และการประมานคาที่มีความหมาย ความเพียงพอ  คือการที่บุคคลมีการปฏิบัติ        
นําไปเปรียบเทียบกับความคาดหวังของสังคมปกติ บุคคลผูไมสามารถทําหนาที่ไดตามความตองการ
ปกติของสถานการณ  จะงดการติดตอกับในสังคม  แมวาสิ่งนี้ไมสามารถขจัดปญหาของการอธิบายวา
อะไรคือส่ิงปกติ  ส่ิงที่มี  และสิ่งที่มีนอยที่สุด  รูถึงมาตรฐานของบทบาท  เหลานี้ไดนํามาเขียนเปนกฎ
ไวอยางมีแบบแผน  หรือแบบแผนที่นอยที่สุดที่กําหนดไว  ประเพณี  หรือขอตกลงสวนบุคคล  แมการ
เขาใกลพ้ืนฐานของมาตรฐาน ดูเหมือนการปรากฎสัญญา  เปนการขัดเกลาอยางไมเพียงพอที่จะแสดง
วาอะไรประกอบไปดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับสุขภาพของสังคม  ทายที่สุดการคัดเลือกหัวขอก็ปรากฏวา
จะมากหรือนอยที่จะกําหนดกระบวนการ คําจํากัดความที่วัดไดสวนใหญของบทบาททางสังคม
พิจารณาจากงานบาน  อาชีพ  ส่ิงที่มีผลตอชุมชน  บทบาทการเปนพอแม  และกิจกรรมยามวาง 
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มีปญหาของแนวคิดตางๆที่ใชทฤษฎีบทบาทที่ใชเขาถึงการวัดสุขภาพของสังคม  
สมมติฐานแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงวามีการประเมินการกระทําวาเปนอยางไร จะเปนการเปรียบเทียบ
แบบอยางในอุดมคติบางอยางถึงความปรารถนาของบุคคลหรือความคาดหวังของคนอื่นๆที่เกี่ยวกับ
การกระทําของเขา การดูแลอันดับแรกที่ขาดหายไป  ขณะที่มีการยอมรับมาตรฐานพฤติกรรมทั้งหลาย  
มีความตกลงรวมกัน  เหนือจากสวนประกอบที่เปนคําจํากัดความที่เปนมาตรฐานในสังคมของบทบาท
เกี่ยวกับการสมรส มาตรฐานมีความแตกตางระหวางระดับสังคมและมีขอตกลงเล็กนอยที่อยูเหนือ
ความสัมพันธที่สําคัญของบทบาทที่แตกตาง การเปรียบเทียบการกระทําของบุคคลที่ตอตานความ
ปรารถนาของคูสมรส มันไมมีประโยชนที่จะประเมินความถูกตองของเหตุผลสวนตัว สําหรับการไม
ปฏิบัติตนในแนวทางปกติ  Platt (1971,site  in  McDowell  and  Newell,1987) กลาววาบทบาท   
เขาใกลภาพของคําวาเรื่องสวนบุคคลในฐานะที่เปนบุคคลซึ่งมีสภาพที่อดทนกับวัฒนะธรรม และ       
ส่ิงแวดลอมภายนอก เขาควรทําใหพอใจกับฐานะของเขาและถาเขาไม ตอจากนั้นเขาปรับตัวไมได
เต็มที่การปฏิบัติตามหลักการน้ีเพ่ิมเติม บางคนอาจโตแยงวาโลกของการมีสุขภาพดีในสังคมคือ
ลักษณะความลงรอยกัน  ความสุข  และความตกลงรวมกัน  และการอยูอาศัยโดยชายและหญิง  ผูซ่ึง
มีความสนใจที่ไมเปลี่ยนแปลง  กระฉับกระเฉง  ความเปนเพื่อน  ความเพียงพอ  ปราศจากความรูสึก
ผิด      ไมโศกเศรา  ถาเขาแสดงบางสิ่งที่นอยกวาความสนใจในงานของเขา  แสดงวาเขาปรับตัวไมได 
 

Weissman, 1971  ไดแบงการปรับตัวทางสังคมเปน 6 รายดานเพื่อความเหมาะสม 
ในงานวิจัยนี้ไดปรับใหเหลือ  3  รายดานดังนี้ 

1. การปรับตัวเกี่ยวกับการงาน   
ในดานการทํางาน Weissman มองวาผูที่มีเวลาทํางานมาก ผูมีความสามารถในงาน 

ดานนั้นๆอยางดี มีขอขัดแยงกับผูรวมงานนอย ไมมีความวิตกกังวล หรือไมสุขสบายในขณะปฏิบัติงาน 
มีความสนใจและภาคภูมิใจในงานที่ทํา ยอมมีการปรับตัวดานการทํางานที่ดี (Weissman, 1971) 

การปรับตัวเร่ืองงาน  ตองพ่ึงพาสภาพของงาน  ทัศนคติของผูทํางาน  และประสิทธิ 
ภาพของความกาวหนา โอกาสที่ผูทํางานจะปฏิบัติงานอยางเพียงพอและมีประสบการณความพึง
พอใจสวนตัวในงานนั้นขึ้นกับสภาพของ การเลือกอาชีพที่ผูทํางานสนใจ และมีความพรอมที่เหมาะสม     
มีการเตรียมการอยางเพียงพอ  หางานไดงาย  เปนงานที่ปลอดภัย  มีความฉลาดและเขาใจในการควบคุมดูแล  มี
ความสัมพันธกับผูรวมงานที่ดี  และมีคาตอบแทนที่เพียงพอ  การปรับตัวของผูที่ทํางานที่ไมมีคุณภาพ  แมในดาน
ใดดานหนึ่ง  ก็จะมีผลทําใหประสิทธิภาพของการทํางานดอยลง  มีความไมพอใจ  มีความขุนเคืองใจ  
รูสึกผิดหวัง หรือมีพฤติกรรมการปรับตัวไมดีที่รุนแรง 

คาครองชีพที่สูง  ทําใหคนไมเห็นดวยกับคาตอบแทนที่ได  เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง  
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ทําใหเกิดอาชีพใหมๆ และทําใหบางอาชีพปดตัวลง ความกลัวตอความปลอดภัยทางเศรษฐกิจ         
ขัดขวางการปรับตัวดานอาชีพของผูทํางาน ความไมแนนอนเกี่ยวกับทิศทางที่มีประสิทธิภาพที่สุด     
ซ่ึงเปนทรัพยากรของบุคคล และเปนโอกาสในการประกอบอาชีพ สามารถเปนตนเหตุของปญหาใน
การจดัการเกี่ยวกับการปรับตัว (Crow  L. D. and Crow A., 1956) 

 
2. การปรับตัวดานกิจกรรมเวลาวาง   
เวลาวาง (Leisure) คือเวลาของบุคคลไมไดใชเวลาในการทํางาน คือการเลือกอยาง 

อิสระไมวาจะทํางานหรือไมก็ตาม การเขารวมกิจกรรมเวลาวางในรูปแบบตางๆไดแก เกม กีฬา       
การตอสูปองกันตัว หรือนันทนาการซึ่งประกอบดวยกิจกรรมหรือประสบการณเวลาวาง เพื่อที่สงเสริม
ความตองการของบุคคล มีคุณคาทางจิตใจ ผอนคลายความตึงเครียด พึงพอใจ ชวยใหสังคมอยูเย็น
เปนสุข  (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2542) 

เมื่อบุคคลวางจากงานประจําที่ทําอยูไดใชเวลากับงานอดิเรกเชน  อานหนังสือ  เลนกีฬา ทํา
สวน เย็บผา ไปชมภาพยนต  ไปวัด  ไปรานอาหาร  หรือชวนเพื่อนมาบาน  มากนอยแคไหน  ติดตอกับ
เพื่อนไดแกไปมาหากันหรือพูดคุย ไดบอกความรูสึกและปญหากับเพ่ือน มีความสนใจที่จะไปเที่ยวมี
การเตรียมการไปเที่ยวนับวามีการปรับตัวที่ดี สวนความรูสึกเบื่อหนายหรือโดดเดี่ยวไมมีเพื่อนเลย  
ประหมาและไมสะดวกโกรธเมื่อถูกเพื่อนขัดใจคือการปรับตัวทางสังคมที่ไมดีในดานกิจกรรมเวลาวาง  
(Weissman, 1971) 

 
3. การปรับตัวดานความสัมพันธกับญาติหรือเพ่ือน 
ครอบครัวคือหนวยพ้ืนฐานของสังคม เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา ถาที่บานดีแลว  หนวย

ของสังคมใหญก็จะดีไปดวย  ความสัมพันธใกลชิดที่มีมาแตกําเนิด  ในบานและในชีวิตครอบครัวจะ
กอใหเกิดความซื่อสัตยที่ประสานอยางใกลชิด  หรือการไมลงรอยกันอยางมากได  การทะเลาะ  
ขอผิดพลาด  ความขุนเคืองใจ  การแสดงออกอยางสุดขีดของบุคคล  การมองขามความถูกตองของง
ผูอ่ืน และ   การละทิ้งการตอบสนองในบานมันมากเหมือนกับจะเปลี่ยนเปนความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในบานแบบคอยเปนคอยไป จากการเปนอิสระในการเปนผูนําของ
หัวหนาครอบครัว  ไปสูหนวยของสังคมที่มีโครงสรางที่เปลี่ยนไป  ในอดีตเนนวา พอแมควบคุม
พฤติกรรมบุตร  และเด็กรุนใหมจํานวนมากที่เปนตัวของตัวเอง  สามารถพบปะบุคคลในครอบครัวเพ่ือ
พยายามสรางบานจากรากฐานของความสัมพันธที่รวมแรงรวมใจในครอบครัว ซ่ึงเปนจุดมุงหมายของ
การพัฒนาสุขภาพของสมาชิกทุกคนในครอบครัว(Crow  L.D. and  Crow   A., 1956) 

ถาบิดามารดารักใครกันดี ยกยองนับถือกันบิดามารดาก็จะมีความสัมพันธที่ดีกับบุตร   
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บุตรจะมีการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่ดีและมีความสุข หากความสัมพันธในครอบครัวไมดีก็ยากที่
บุคคลในครอบครัวจะมีความสุขได (จินตนา  ยูนิพันธ, 2529  อางใน โกสุม  เศรษฐาวงศ, 2532 ) 

บิดามารดาควรปรับในเรื่องการเลี้ยงดูเด็กคือทําในลักษณะไมปกปอง ตามใจเด็ก 
มากเกินไปไมลําเอียง ทอดทิ้งเด็ก ไมเครงคัดหรือเจาระเบียบเกินไป  มีความเสมอตนเสมอปลาย  และ
เปนแบบอยางที่ดี  ในเด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรม  อารมณ  จิตใจ หรือบุคลิกภาพไมปกติ  มีนิสัยเกเร  
เปนอันธพาล มักจะเกี่ยวโยงกับประสบการณเบื้องตน ที่เกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดู เด็กที่เกเรหรือมี
ปญหาดานจิตใจ  อารมณและการปรับตัว  สวนมากมาจากครอบครัวที่บิดามารดาใหการอบรมเลี้ยงดู
ไมถูกตองเหมาะสม  เด็กจะเรียนรูประสบการณจากครอบครัว  พัฒนาไปเปนทัศนคติ  ความเชื่อ  และ
บุคลิกภาพในที่สุด (ปยนุช  ประจักษจิตระ, 2534  อางใน  โกสุม  เศรษฐาวงศ, 2532) 

ความรักใครปรองดองกันระหวางบิดามารดา เปนสิ่งสําคัญมากตอชีวิตและครอบครัว   
เด็กจะเติบโตขึ้นเปนผูมีจิตใจอบอุน  ทีความรักตอเพื่อนมนุษย  เปนเด็กราเริงแจมใส  มองโลกในแงดี  มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง  มีสุขภาพจิตดี  กลาเผชิญปญหา  ความตองการของเด็กทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม  และสติปญญา  ซ่ึงแปลเปลี่ยนไปตามวัย  บิดามารดามีบทบาทในการตอบสนองความตองการ
ของบุตร 

พฤติกรรมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม  ไดแกบรรยากาศแบบประชาธิปไตย   
หลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กดวยความรุนแรง ใหความยุติธรรมระหวางพี่นอง และเปนแบบอยางที่ดีแกบุตร  
(จิตรา  วสุวานิช, 2536  อางใน โกสุม  เศรษฐาวงศ, 2532) 
 

แนวคิดในการเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสมของบิดามารดา  ประกอบดวยบทบาทหนาที่อัน 
ไดแก การใหความเจริญเติบโตดานรางกายและจิตใจ การอบรมสั่งสอนที่ เปนทางสายกลาง          
สอดคลองกันระหวางบิดามารดา ทําโดยสม่ําเสมอ ใหเด็กมีการปรับตัวกับสถานการณภายนอก        
มีกฎเกณฑไมตายตัว  เปนแบบอยางที่ดี  เอาใจใสบุตร  และใหความรักความอบอุนแกบุตร (สุพัฒนา      
บุญญานิตย, 2516  อางใน  โกสุม  เศรษฐาวงศ, 2532) 

ครอบครัวโดยสวนใหญเปนกลุมคนที่อยูรวมภายในบานเดียวกัน  และมีปฏิกิริยาตอ 
กันในบทบาทตางๆเชน  สามี  ภรรยา  บิดา  มารดา  บุตร  พี่  นอง  หลานเปนตน  เมื่อสมาชิกอยู
รวมกันยอมตองมีความสัมพันธใกลชิด  มีความรักความผูกพันตอกัน  และมีหนาท่ีรับผิดชอบซึ่งกัน
และกันภายใตกฏเกณฑและความผูกพันธทางอารมณ  เชนความรูสึกรัก ดีใจ เสียใจ  โกรธ  เกลียด ซ่ึง
สมาชิกแตละคนจะมีพฤติกรรมไปตามบทบาทของตน 

สมาชิกในครอบครัวที่ชวยกันทําหนาที่ของครอบครัวใหมีความพรอมในเรื่องความ 
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ตองการขั้นพ้ืนฐาน  คือมีอาหาร  บาน  ที่อยูอาศัย  ฐานะความเปนอยูทางสังคม  การยอมรับความรัก  
ความมั่นคงและการเอาใจใสในสุขภาพอนามัยซึ่งกันและกัน  ยอมทําใหครอบครัวนั้นกกลายเปนกลไก
ที่สําคัญในการตานทานปญหา  ปองกันและพัฒนาสังคมได  การจะพัฒนาความสัมพันธที่ดีใหเกิดใน
ครอบครัวได  ตองมีการกระตุนสมาชิกในครอบครวัใหตระหนักถึงความสําคัญของความสัมพันธที่ดีใน
ครอบครัว  เพ่ือเพ่ิมพูนความรักความสนิทสนม  การชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัว(ปรีดิ์หทัย  แกว
มณีรัตน ,2534) 

การปรับตัวทางสังคมจะมีสูงเมื่อไมมีความกังวลในการอยูรวมกันของญาติหรือเพื่อน  และความ
พอเพียงของการเงิน การปรับตัวทางสังคมที่ดีในประการแรกควรมีความรักและหวงใยในบุตรของตน  
สามารถพูดคุยรับฟงความคิดเห็นของบุตร มีความเขาใจไปในแนวทางเดียวกับบุตร สนใจในความ
เปนอยูและกิจกรรมของบุตร  ควรมีขอโตแยงกับญาติหรือเพื่อนไมมากจนเกินไป ในการอยูรวมกัน
สามารถบอกความรูสึกและปญหากันได  ไมมีการเลี่ยงที่จะติดตอกัน  สามารถขอความชวยเหลือดาน
คําแนะนํา  การเงิน และมิตรภาพได ไมมีความกังวลเกี่ยวกับความสัมพันธ ไมกระทําการที่จะสงผลให
ความสัมพันธเลวลง  (Weissman, 1971) 

 
ทฤษฎีที่แสดงความสัมพันธระหวางความซึมเศราและการปรับตัวทางสังคม 
ไพรัตน  พฤษกชาติคุณากร(2539) กลาวถึง Learned helplessness theory วาการ 

ชวยเหลือตนเองไมไดซ่ึงเกิดจากการเรียนรู สัตวทดลองที่ถูกช็อคดวยไฟฟา โดยไมสามารถหนีได      
จะยอมจํานนตอสภาพนั้น ไมพยายามหนีอีก ลดการเคลื่อนไหว ไมอยากอาหาร ซ่ึงคลายกับในคน 
จากทฤษฎีนี้แพทยนําไปใชในการทําใหผู ซึมเศรารู สึกวาตนเองสามารถควบคุมและกําหนด
สภาพแวดลอมได ทําใหผูปวยอาการดีขึ้น 

Oltmanns and Emery(1998) กลาวถึง ทฤษฎีความสิ้นหวังวา มาจากทฤษฎีการ 
เรียนรูที่ชวยเหลือตัวเองไมไดของ Martin Seligman (1974) ที่วาสัตวทดลองจะแสดงพฤติกรรม      
ซึมเศราเม่ือไมสามารถหลีกหนีอันตรายได สําหรับคนที่ซึมเศรานั้นไมสามารถรูพฤติกรรม  หรือผลลัพธ  จาก
ส่ิงแวดลอมวาจะเกิดอะไรขึ้น หรือเชื่อวา เขาไมสามารถชวยหรือไมสามารถ ควบคุมเหตุการณในชีวิต
เขาได  (Abramson, Seligman and Teasdale, 1978 cited in Oltmanns and Emery, 1998 )  ความสิน้
หวัง  หมายถึงบุคคลผูซ่ึงมีความหวังในทางลบ เกี่ยวกับเหตุการณในอนาคต และสัมพันธกับความเชื่อ
วา เหตุการณนั้นไมสามารถควบคุมได 

  ทฤษฎีการเรียนรูเร่ืองการชวยเหลือตัวเองไมได ( Learned helplessness) ของ 
Seligman (1975, cited in Wilson; Spence and Davanagh, 1989) ตั้งสมมุติฐานวา ความซึมเศรา
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เกิดจากการรับรูของบุคคลในการขาดความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและผลลัพธที่สําคัญ Abrasion, et al. (1978)  
สังเกตวาความซึมเศราสืบเนื่องมาจากปจจัยหลายดาน เชน บุคคลที่ลมเหลวในชีวิต ในผูใชเหตุผล
มากกวาอารมณจะมองวาความลมเหลวเปนธรรมดา แตในคนจํานวนมากที่เขาใจในเหตุการณทางลบ 
มีความนับถือตนเองต่ํา  เกิดความซึมเศราขึ้น 
              ทฤษฎีของ  Seligman  (1975 cited in Warren, 1994 )  กลาววา  บุคคลที่ซึมเศราจะ
รับรูถึงความไมสามารถที่จะควบคุมผลลัพธที่เกิดกับชีวิตได  ผลที่ตามมาคือบุคคลไมปรารถนาที่จะ
จัดการกับเหตุการณในชีวิต  การรับรูเขมงวด  เปนสากล  และเปนสิ่งที่ยึดแนน  ทําใหพัฒนาไปมี
อาการแสดงของซึมเศรา 
              รูปแบบ การเรียนรู ความสิ้นหวัง และการไมไดรับการชวยเหลือ (Learned 
Helplessness Hopelessness Model)  Seligman  (1975, cited in Stuart, 2001) กลาววา          
การเรียนรูถึงการขาดความชวยเหลือ คือพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่บุคคลเชื่อวาไมสามารถควบคุมสิ่งที่
เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมได  ความคาดหวังในทางลบ  นําไปสูความสิ้นหวัง  การนิ่งเฉย  และขาด
ความสามารถในการับรองตนเอง 
 Abramson et al.,(1989 cited in Stuart, 2001) กลาวถึง ความซึมเศราที่เกิดจากทฤษฎี
ความสิ้นหวังวา  ผลดานลบ และ ลักษณะดานลบเกี่ยวกับตนเองทําใหเกิด  องคประกอบของความสิ้นหวัง  
ทําใหเกิดความซึมเศรา 
 ทฤษฎีการเรียนรู  รูปแบบของการชวยเหลือตัวเองไมได ตั้งขึ้นโดย Seligman (1973 
cited in Townsend, 1998) ทดสอบสุนัข สัตวที่จะไมหลบหนีเมื่อถูกกระตุนไฟฟา หลังจากนั้น เมื่อเขา
ใหโอกาสหลบหนี จากประสบการณที่เจ็บปวดมักตอบสนองการชวยเหลือตัวเองไมได และไมพยายาม
ที่จะหนี ภาวะที่เหมือนกันของการชวยเหลือตัวเองไมไดในบุคคลผูมีประสบการณความลมเหลว        
การพยายามปลอยอารมณของตนเองเพื่อพยายามสูความสําเร็จ  ทฤษฎีของ Seligman คือการเรียนรู
การชวยเหลือตัวเองไมได  เปนปจจัยโนมเอียงสวนตัวจากความซึมเศราในการบังคับอารมณ  ควบคุม
การสูญเสียในชีวิต  Mc Kinney and Moran (1980 cited  in Townsend, 1998) กลาววา ส่ิง
คาดหมายในทางลบเกี่ยวกับประสิทธิภาพของตนที่จะควบคุมตนเองจากสิ่งแวดลอมของตนสูความ
อดทนและการลดลงของการตอบสนอง 
  ทฤษฎีการเรียนรูถึงการชวยเหลือตัวเองไมได ( Learned  Helplessness)  ของ      
มารติน  ซิลิกแมน(1975 cited  in  Pettijohn, 1998 ) อธิบายวาทําไมบางคนดูราวกับวายอมแพ  และ
กลายเปนคนชวยเหลือตัวเองไมได  เขาเชื่อวาเม่ือบุคคลอยูในสถานการณที่ควบคุมไมได  การเรียนรูที่
เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด  เปนการตอบสนองที่ไมมีความรูสึกตอผลที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรม  พวกจะเขาหยุด
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การตอบสนองการรับรู เขาเชื่อวาการตอบสนองไมมีประโยชน อารมณเขาจะมีประสบการณของความ
วิตกกังวล  และซึมเศรา  เซลิกแมน สังเกตวา การเรียนรูถึงการชวยเหลือตัวเองไมไดเปนปญหาใหญใน
สังคม เพราะถาละเลย มันสามารถพัฒนาไปเปนความซึมเศรา ทฤษฎีตนแบบของเซลิกแมน อยูบน
พ้ืนฐานของการศึกษาสัตว  และไมจําเปนตองพยากรณความซึมเศราในมนษุย ดังนั้นเขาจึงปรับปรุง
ใหซับซอนสําหรับคนในการอธิบาย ( Peterson&  Seligman, 1985  cited  in  Pettijohn, 1998 ) การ
ปรับปรุงสืบเนื่องมาจากทฤษฎีการเรียนรูถึงการชวยเหลือตัวเองไมได  สังเกตวาบุคคลมีความตองการ
ท่ีจะเชื่อวาเขาสามารถควบคุมชีวิตทั้งหมดของเขา ในความพิเศษของทฤษฎีพุงจุดสนใจไปที่บางคน
ตอบคําถามอยางไรกับคําวาทําไม เมื่อบุคคลประสบกับภาวะเครียด เซลิกแมนและคณะสนใจที่
รูปแบบของการชี้แจงสามดาน  ไดแกความถาวร (ถาวรและชั่วคราว) การขยายออก (แบบงายและ
แบบเฉพาะเจาะจง)  และตัวบุคคล (ภายในและภายนอก) ตัวอยางเชน สมมุติคุณสอบไมผาน (คุณ
สามารถสมมุติสาเหตุการสอบไมผานวาเปนบางสิ่งที่มั่นคง เปนการอธิบายแบบถาวร) หรือบางครั้งไม
ม่ันคง             (เปนการอธิบายแบบชั่วคราว) ตัวอยางสาเหตุที่ถาวรเกิดจากสติปญญาที่ต่ํา และ
สาเหตุของความชั่วคราวอาจเกิดจากไขหวัดใหญ คุณสามารถเชื่อวาสถานการณนี้มีลักษณะเฉพาะ 
(อธิบายอยางเจาะจง ) หรือสวนของรูปแบบโดยทั่วไป (การอธิบายแบบงาย)  การอธิบายแบบ
เฉพาะเจาะจงเปนการทดสอบแบบพิเศษ  ตรงขามกับการอธิบายอยางงาย  คุณสามารถรูผลของความ
ลมเหลว ( โดยอธิบายจากภายใน ) หรือในสถานการณเปนการอธิบายจากภายนอก จากงานวิจัยพบวาคน
สวนใหญที่กลายเปนผูมีอารมณเศราเนื่องจากเขารูสึกวาการสอบไมผานเปนปมดอยเสมอ เขาพยายาม
แตไมมีความสามารถที่เหมาะสม  เห็นไดชัดวาเหตุการณควบคุมไมได  พฤติกรรมของบุคคลก็จะ
เหมือนเดิม  เพื่อปองกันการชวยเหลือตัวเองไมไดของลูก พอแมควรใหอิสระแกลูกในการตัดสินใจ เซลิกแมนแนะนํา
ใหมองโลกในแงดีและในทางบวก         การเรียนรูถึงการไมสามารถชวยเหลือตัวเองได สามารถ
ปองกันหรือรักษาได เซลิกแมนและคณะ      สังเกตเห็นวาปญหาพื้นฐานของการเรียนรูถึงการไม
สามารถชวยเหลืออตัวเองไดอยูที่บุคคลคาดหวังวาการตอบสนองของเขาไมมีผลอะไร เราจึงตองสราง
ความมั่นใจวา เขามีบางอยางควบคุมสถานการณได ในพอแมควรใหการสนับสนุนลูกในการเรียนรูวา
เขามีความสามารถที่จะเปลี่ยน ที่จะควบคุมชีวิตของเขาได เมื่อเขารูสึกเชนนี้  เขาก็จะสามารถจัดการ
กับอาการเครียดและความวิตกกังวลได 
  Brown and Harris (1978, cited in Ottomanns and Emery, 1998) พบวา
เหตุการณรุนแรงซึ่งเปนสิ่งคุกคามเปนพิเศษ และมีผลที่ตามมาในระยะยาวสําหรับการปรับตัวของ
ผูหญิง           มีโอกาสสูงที่จะทําใหผูหญิงมีอาการซึมเศรา ความถี่ของเหตุการณไมรุนแรง มีผลทําให
ยุงยากสําหรับหญิงซึมเศรา และไมซึมเศราเพียงรอยละ16 ของเหตุการณที่ถูกรายงานโดยผูหญิง
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ทั้งหมด ในการศึกษาที่พิจารณาถึงความรุนแรงที่เปนมาตรฐาน กรณีของความซึมเศราสวนใหญ
เกิดขึ้นหลังจากเหตุการณรุนแรงเหตุการณเดียว สถิติของบราว พบวาความซึมเศราไมไดมีสาเหตุจาก
การสะสม การวิวาทแบบปกติ และยากที่จะรูสถิติในทุกๆ วัน  

Stuart  and Leraier  (2001)  กลาวถึงสิ่งที่เรงใหเกิดความเครียดวา ไดแกความกดดนั 
ของบทบาท (Role Strain) กลาววาในการวิเคราะหแหลงของความเครียดที่เปนบทบาททางสังคม 
สวนใหญของขอเขียนจะมีจุดรวมที่ผูหญิง ผลกระทบมีอิทธิพลกับความซึมเศราในผูหญิง การเพิ่มขึ้น
ของกระบวนการทางสังคมเกี่ยวกับเพศ และบทบาทที่เปลี่ยนแปลงของผูหญิง ความกดดันของบทบาทใน
การแตงงาน ปรากฏมาเทาๆ กับแหลงความเครยีดที่สําคัญ ที่สัมพันธกับความซึมเศราในทั้งหญิงและ
ชาย จากงานวิจัยสังเกตพบวาตั้งแตเริ่มตนของชีวิตแตงงานมีผลปกปองเพศชาย แตเกิดผลเสียหาย
กับเพศหญิงบทบาทดานอื่นสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงสําหรับผูหญิงที่จะเปดเผยแหลงความเครียดที่เรื้อรัง 
เชน ประสบการณของการเปนผูดูแล มันแสดงถึงภาวะทางจิตสังคมและทางชีววิทยาที่ทาทาย
โดยเฉพาะประกอบดวยสิ่งที่จะกลาวตอไปนี้ (Beeber 1996, cited in struart and Leraier, 2001) 
 1) ชวงเวลาหลังคลอด ดวยสิ่งที่เกิดตามมาของความตองการการนอนของเด็ก ทําใหแมยุงยาก การ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนแบบทันที การเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมี และความยุงยากทางสังคมที่
สัมพันธกับการตั้งครรภ 
 2) บทบาทของหญิงที่เปนผูดูแลพอแม หรือคูสมรสที่เปนโรคความจําเสื่อมทําใหถูกรบกวน
ดานการนอน 
 3) หญิงที่มีความพยายามที่จะประสบความสําเร็จ ผูซ่ึงตองการเวลาจากการนอนเพื่ออุทิศ
ใหกับครอบครัวและบทบาททางสังคมในการทํางานและการเรียน 
            4)การทํางานเปนกะซึ่งไมสามารถจะติดตามการหมุนเวียนนั้นได (จากกลางวันไปเปนไป
กลางคืน) ซ่ึงการปรับตัวที่เพียงพอตองมีสําหรับการเปลี่ยนเวลา 
 
 
2.แนวคิดเก่ียวกับหญิงวัยหมดระดู 

2.1 คําจํากัดความ  
  วัยหมดระดู หมายถึง  วัยที่มีการสิ้นสุดของการมีระดูอยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุดการ 
ทํางาน  มีการลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน  มีผลตออวัยวะในระบบตาง ๆ ทั่วรางกาย  ทําใหเกิด
ความผิดปกติทั้งทางรางกาย  และจิตใจจะเกิดกลุมอาการ  Menopousal Syndrome  ไดแก  โรค
ระบบประสาทอัตโนมัติ  โรคระบบหัวใจ  และหลอดเลือดและโรคระบบโครงกระดูก  (ช่ืน เตชามหาชัย  
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และบุญสม วันธีระพิบูลย, 2539 ) อายุเฉลี่ยของการหมดระดู  ขึ้นอยูกับเชื้อชาติ สภาพความสมบูรณ
ของรางกาย  สภาวะอาหาร  และกรรมพันธ  (WHO. 1981, อางใน สุวิภา  บุณยะโหตระ)  สตรีไทย
อายุเฉลี่ย  48  ป  (Choompootaweep1993, อางในสุวิภา  บุญยะโหตระ)   
 Chang  and  Chang (1996)  กลาววา วัยหมดระดูประกอบไปดวยระยะตางๆ  ดังนี้ไดแก  
หนึ่งระยะ  premenopausal  หมายถึงผูที่มีระดูมาสมํ่าเสมอหรือไมสม่ําเสมอ หรือหยุดไป นอยกวา 3 
เดือน สองระยะ  perimenopausal  หมายถึงผูหญิงซึ่งมีระดูไมสม่ําเสมอ หรือหมดระดู มากกวา 3 
เดือน แตนอยกวา 1 ป และระยะ postmenopausal  ซ่ึงเปนหญิงที่หมดระดูตามธรรมชาติ  สวนการ
หมดระดูจากการผาตัด หมายถึง การไมมีระดูหลังจาก การผาตัดมดลูก รังไข หรือทั้งสองอยาง  

Maddox (1992 )  กลาววา  วัยหมดระดู เขาใจกันวา  ระดับของ Estrogen ( Estradiol )  เปน
การลดลงมากเนื่องจากรังไขหยุดผลิต  ตอมหมวกไตเริ่มผลิต Estradiol  จํานวนนอย  หญิงหลังวัย
หมดระดู  (postmenopausal) ผลิต Estrone  การสังเคราะห Estrogen มีจํากัด โดยการเปลี่ยน 
Androstenedione เปน Estrone  ในไขมัน  กลามเนื้อ ตับ สมอง ไต และตอยหมวกไต หญิงอวนจะมี
ระดับ Estrogen  สูงกวาในระบบเลือดเล็กนอย  ซ่ึงความหมายของระดับเลือดหลังหมดระดู (after 
menopause)  เริ่มที่ 35 พิโครกรัมตอลิตร  Maddox  .กลาววาประมาณอายุ 38-42 ป การตกไขเริ่ม
นอยลงมีการเปลี่ยนแปลง แบบแผนของ การมีระดูปกติ ระดบัฮอรโมน Estrogen เริ่มตํ่าผลมาจากการ
ไมตอบสนองของรังไขตอการกระตุนของ FSH และ LH ทําใหเกิดผลยอนกลับไปที่ตอมพิทูอิทาร่ีสวน
หนา ลดการทํางาน FSH และ LH ถูกขัดขวางไมนาน สุดทายทําใหระดับ FSH  มีมากกวา 40 IU/ML 
แสดงวาหญิงนั้นเขาวัย menopause คาเฉลี่ยอายุของหญิงวัยหมดระดูคือ 46-56  ป  
 Fishbein (1992) กลาววา วัยหมดระดูใชในความหมายกวางกวาที่จะหมายถึงการสูญเสีย
ความสามารถที่จะมีบุตร มันเปนคําที่ถูกตองที่สุดที่จะหมายถึง เหตุการณทางกายภาพ ระยะสุดทาย
ของรอบระดู ดังนั้น หลังจากสิ้นสุดเวลานั้นแลว แนนอนวาจะตองไดรับการวินิจฉัยวาจะมีการตั้งครรภ
หรือมีโรค ระยะเวลา 1 ป ที่ไมมีระดูมาตามธรรมชาติ หมายความวาไดเกิดการหมดระดูขึ้นแลว peri 
menopause  หมายถึงชวงเวลา 25 ป จาก อายุประมาณ 35 ป ถึง 60 ป ที่หอมลอมไปดวยเวลาซึ่ง
แบงเปน 3 ระยะ  เปนระยะที่เกี่ยวของกับชวงสําคัญในชีวิต  ใชเวลา 8-10 ป กอนมีรอบระดูครั้ง
สุดทาย  menopause คือ เครื่องหมายของชวงเวลามีระดูครั้งสุดทายและ post menopause  คือ 1 ป 
หลัง menopause และมีลักษณะที่เปนระยะสุดทายของการทํางานของรังไข  Estrogen คอยๆ ลดลง  
เนื้อเยื่อและอวัยวะที่ตอบสนอง กับ Estrogen และจะกระทบเมื่อขาดการผลิต  Estrogen 
ประกอบดวยรังไข  เนื้อเยื่อ endometrium เนื้อเยื่อของชองคลอด hypothalgmus   ระบบปสสาวะ 
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และผิวหนัง มีผลตอกระดูก ตอมไรทอเปลี่ยนแปลง มีอาการแสบรอน ตามตัวคืออาการ peri 
menopausal  
 องคการอนามัยโลก(1981,site  in  Li  et  al.,1996) ใหความหมายของสถานภาพของวัย
หมดระดูวา 
 ระยะที่  1  pre menopauseหมายถึงระยะของการมีบุตรไดกอนที่จะถึงวัยหมดระดู 

ระยะที่  2  peri menopause  หมายถึงชวงเวลาปจจุบันกอนหมดระดูเม่ือส่ิงที่เกี่ยวกับตอมไรทอ   
ชีวะวิทยา     และอาการเดนทางคลินิกของการเขาสูการหมดระดู  การเริ่มตน  การดําเนินไปของปแรก
สุดหลังหมดระดู 
 ระยะที่  3  post menopause  หมายถึงระยะจากหมดระดู  แมไมสามารถหาขอสรุปได
จนกวาจะ  12  เดือนหลังจากระดูไมมาตามปกติ 
 อายุเฉลี่ยของวัยหมดระดูเทากับ  43.43-54  ป (กองอนามัย  กรมอนามัย, 2537)  46-56ป
(Maddox,1992)  45-53  ป ( อุรุษา  เทพพิสัย , 2532)  48-52  ป 48.7-55.9 ป ( ศิริพร  จิรวัฒนกุล
,2534 ) 
 สรุปวาวัยหมดระดูหมายถึง ระยะเวลาเริ่มตั้งแตกอนหมดระดูจนถึงภายหลังหมดระดูไปแลว
อยางนอย  1  ป  เปนวัยที่รังไขหยุดการทํางานระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง  มีผลตอระบบตางๆทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ อายุเฉลี่ยขึ้นอยูกับเช้ือชาติ สภาพสมบูรณของรางกาย สภาพอาหารและ
กรรมพันธ สตรีไทยอายุอยูในชวง  43-56  ป สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ หญิงวัยหมดระดู หมายถึงหญิงที่มี
อาการของวัยหมดระดู และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน ที่มารับบริการที่คลินิค 
2.2 การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อถึงวัยหมดระดู 

 สรีระวิทยาของระบบสืบพันธุ 
 รังไข (ovary)  เปนอวัยวะสืบพันธุที่สําคัญที่สุดของระบบสืบพันธุสตรี  มีความสําคัญในการ
สรางไข  (ovum)  และสรางฮอรโมนหลายชนิดที่สําคัญที่สุดคือ  ฮอรโมน Estrogen โดยเฉพาะ  
Estradiol (E2)  ซึ่งมีหนาที่ควบคุมการทํางานของระบบสืบพันธุและมีประโยชนตอระบบอ่ืนของรางกาย 
 เมื่ออายุ 12-13 ป  มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจ  ที่ยางเขาสูวัยสาว  เชน  เตานมขยายใหญ
ขึ้น มีขนขึ้นบริเวณที่ลับ  มีกลิ่นตัว  และมีระดูมา  เมื่อรังไขเขาสูวัยสาวจะมีการเจริญเติบโตของ  
follicle  จนมีการตกไขในชวงกลางของรอบประจําเดือนพรอมที่จะปฏิสนธิกับอสุจิ  มีการสราง  corpus  luteum  
ตรงบริเวณที่  folicle  แตก  ถาไมมีการตั้งครรภ  corpus  luteum  จะเสื่อมไป  หากมีการตั้งครรภ  
corpus  luteum  จะมีลักษะเปนถุงน้ํา  เม่ือเขาสูวัยหมดระดูฮอรโมนจาก  hypothalamus  และตอม  
pituitary  จะยับยั้งการหมุนเวียนของ  follicles  ดังกลาว 



 42

 การควบคุมของ ฮอรโมนจาก hypolhalamus และ Pituitary gland เรียกวา  Hypothalamic-
Pituitary-Ovarian Axis  มีรายละเอียดคือ 
 FSH  และ  LH  ออกฤทธิ์รวมกันใหไขเจริญเติบโต  แกตัว  และตกไข พรอม ๆ กับ gramulosa 
และ theca cells ของ follicles  จะสังเคราะห  estradiol  และ progesterone  ในชวง follicular 
phase  และ  luteal phase 
 Estradiol (E2) เปนฮอรโมนเอสโตรเจนจากรังไข  กระตุนโพรงมดลูกใหเปน proliferative ใน
ครั้งแรก  แลว progesterone  จาก corpus luteum  หลังการตกไข  จะเปล่ียนเยื่อบุมดลูกเปน
secretory  เมื่อไมมีการตั้งครรภ  เยื่อบุโพรงมดลูกจะลอกตัวจากผนังมดลูก  กลายเปนระดูออกมา 
 Estradiol (E2) ในชวงแรกของรอบประจําเดือนจะมีไมมาก จะยับยั้งการหลั่ง LH ในชวง  
midcycle  และจนถึง  midluteal  phases  ที่ระดับ E2 สูงสุดจะกระตุนใหมี LH สูงสุด  กระตุน 
corpus  luteal  สราง E2 & Progesterone  และ E2 ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง FHS  การทํางานของ 
hypothalamic-pituitary-ovarian  axis  ดังกลาวมีผลใหสตรีมีไขตกและมีระดูทุกเดือนสม่ําเสมอ
ตลอดวัยเจริญพันธ 
 เม่ือถึงวัยหมดระดูพบวาเมื่อการตอบสนองของ Follicle ตอการกระตุนของ FSH ลดลงทําให
การสงัเคราะห Estradiol  ลดลงซึ่ง Estradiol  ทําหนาที่ควบคุมการหลั่ง  FSH & LH  จึงทําใหมี  FSH  
สูงขึ้น  18  เทา  และ LH  สูงขึ้น  3  เทา  เมื่อเทียบกับระดับในวัยเจริญพันธุจะสูงมากเมื่อ 2-3  ปแรก
ของการหมดระดู ตอจากนั้นจะลดลงตามอายุ 
 จากการมี   FSH  เพ่ิมมากขึ้นทําให follicular phase ส้ันลง  luteal phase  ปกติ  ทําให  
interval  ส้ันลง  เกิด  polymenorrhea ตอมาเมื่อการตอบสนองของ  follicle  ตอ FSH  นอยลง  ตอง
ใชเวลานาน  เพื่อใหมี  LH สูงในการชักนําใหมีการตกไขจึงทําให  interval  ของรอบระดูยาวนาน  เกิด  
oligomenorrhea  หรืออาจมีความผิดปกติที่เรียกวา  dysfunctional uterine bleeding เกิดรวมดวย 
 เม่ือ  follicle  หยุดการตอบสนองตอการกระตุนของ FSH  อยางเด็ดขาด  จะไมมีการตกไข 
ระดับ  Estradiol  ลดลงอยางมาก  ไมมี corpus luteum  ไมมีการสังเคราะห  ฮอรโมน Progesterone  
จะไมมี Estradiol  ไปกระตุนเยื่อบุโพรงมดลูกใหเปน secretory endometrium  จึงขาดการมีระดู  
 รังไขของสตรีหมดระดูจะไมสราง estrogens  แตสามารถสราง androgens  เชน  สราง 
testosterone  ได รอยละ 50  ของฮอรโมนในกระแสเลือด  ทําใหมีขนขึ้น  รูสึกสดชื่นมีอารมณทางเพศ
เพิ่มขึ้น  androsteronedione จะถูก enzyme  ที่มีอยูตามไขมันทั่วรางกาย  เปลี่ยนกลับไปเปน
estrone (E1) เปน estrogen  ชนิดหนึ่งที่ออกฤทธิ์นอยกวา E2) โดยกระบวนการ aromatization 
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 ฮอรโมนในสภาวะหมดระดู  พบวารังไขของวัยเจริญพันธสราง  estrogen  ได  3  รูปแบบ  
พบวา  estradiol  (E2 )  เปน  estrogen  ธรรมชาติ  ที่ออกฤทธิ์แรงที่สุดคือมากกวา  estrone(E1)  10  
เทา  estriol(E3)ออกฤทธิ์ออนที่สุด  E2  จะมีระดับสูงตอน  midcycle , midluteal  phase ,และ  
follicular  phase  ในวัยหมดระดูจะมี E1  มากกวา  E2  จากขบวนการ  aromatization  ดังนั้นวัย
หมดระดูจึงมรีะดับ  E2  ต่ํา  FHS  และ  LH  สูง 
 2.3 อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู 
  คือกลุมอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู  เนื่องจากความผิดปกติของระบบ hypothalamic 
– pituitary-ovarian axis  ทําให FSH & LH สูง  แต  estradiol (E2)  ต่ํา  การมี  E2  ต่ํา  สงผลตอ
ระบบตาง ๆของรางกายดังนี้ 
  2.3.1อาการที่เกิดในระยะแรก  (Short term) 

 ระบบ Nevroendocrine 
            1) Vasomotor  symtoms  เรียกกลุมอาการ  hot flushes  หรือ hot flashes  ไดแก  
อาการรอนวูบวาบตามรางกาย  เหงื่อออกในเวลากลางคืน  ปวดศรีษะ  นอนไมหลับ  และใจส่ัน  
            2)Psychological symptom  การลดระดับของ  estradiol ทําใหมีอาการซึมเศรา  
หงุดหงิด  กังวลใจ  อารมณออนไหวไดงาย  ความจําเสื่อม  ไมมีสมาธิ  ออนเพลีย  เบื่อหนาย  ไมเชื่อมั่น
ในตนเอง  ความตองการทางเพศลดลง  รวมกับการนอนไมพอจาก  vasomotor  instability  และการ
เปลี่ยนแปลงดานชีวิตสมรส  ส่ิงแวดลอมและสังคมรวมดวย 

  ระบบ urogenetial  
  เกิดการฝอของชองคลอดและกระเพาะปสสาวะจากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน 

ทําใหชองคลอดแหง ส้ันลง ขาดความยืดหยุน  การรัดเกร็งของชองคลอด  การหยอนยานของมดลูก
และชองหลอด  และเกิด urethral syndrome หยอนยานของกระเพาะปสสาวะทําใหกลั่นปสสาวะไม
อยูขณะไอหรือจาม  หรือยกขอหนัก  กระเพาะปสสาวะ  ทอปสสาวะอักเสบ  ทําใหถายปสสาวะบอย 

2.3.2 อาการที่เกิดในระยะหลัง  (Long  term) 
  1.)  เกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular  disease)  ซ่ึงเกิดจาก
ความปกพรองของ  estrogen  ทําใหเกิดการ  เปลี่ยนแปลงใน  metabolism  และปจจัยสงเสริมอ่ืน  
ไดแก   
   มีการเปลี่ยนแปลงใน  lipid  &  lipoprotein  metabolism  กอใหเกิด  atheroso  
lerosis  ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจนอยลงเกิด  angina  และ  myocardial  infarction   
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  การเปลี่ยนแปลงใน  carbohydrate  metabolism  จะเพิ่ม  การตอตานอินซูลิน ซ่ึงสัมพันธ
กับ  hypertension 
 estrogen  สามารถออกฤทธิ์โดยตรง  ตอเสนเลือดในการปองกันไมใหเกิดภาวะ  atherosclerosis 
  การกระจายตัวของไขมันจาก  gynoid  มาเปน  android  ในหญิงวัยหมดระดูมีแนวโนมให
เกิด  cardiovascular  disease 

กระดูก  (osteoporosis)  การขาด  estrogen  ทําใหมีการละลายหรือสลายเนื้อกระดูก  
(bone resumption)  มากกวา  การผลิต  หรือสรางเนื้อกระดูก  (bone  formation)  ทําใหสูญเสียมวล
กระดูกมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นที่มีผลตอภาวะกระดูกพรุนไดแก  เปนในครอบครัวที่เปนโรคนี้  
พบในคนผิวขาวและคนเอเชียมากกวานิโกร  พบในหญิงมากกวาชาย  พบในคนรูปรางเล็ก  ผอม  สูบ
บุหรี่  ดื่มสุราและกาแฟมากเกินไป  ไมออกกําลังกายเลย  หรือออกกําลังกายมากเกินไปและขาด  
calcium 

2.4 ทฤษฎีที่ใชอธิบายเกี่ยวกับวัยหมดระดู ไดแก  biological,  Psychological,  
environmental  and  feminist.  พูดถึงขอดี  ขอดอย  และการรักษา  ทฤษฎีประโยชนสําหรับการทํา
วิจัยที่สมบูรณ 
       2.4.1  Biological  theory   

กลาววาวัยหมดระดู  เปรียบไดกับ  การเผาผลาญ  หรือตอมไรทอที่เสียหนาที่  เชน  ขาด  
estrogen  อาการทางกายเกิดขึ้นเนื่องจาก  การหยุดการทํางานของรังไข  การรักษาคือการให
ฮอรโมน   

     2 .4.2  Psychological  or  Psychosocial  theory 
 ทฤษฎีทางจิตวิทายาหรือทฤษฎีทางจิตสังคม  ชี้แจงวา  ปจจัยทางสังคม  เชน  สถานภาพการ
สมรส  ความเครียด  หลายบทบาท  การสูญเสีย  โดยเฉพาะการสูญเสียในสตรี  และในวัยสาวมี
ความสัมพันธกับอาการในวันหมดระดู  โดยเฉพาะซึมเศรา 
 การสูญเสีย  หรือการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดระดู  และวัยสูงอายุ  มีมาก  ทางภายภาพมีการ
เปล่ียนแปลงที่ปรากฏ  ความสามารถ   ไหวพริบ  การเคลื่อนไหว  และสุขภาพ  สังคม  การสูญเสีย
รวมถึง  การปลดเกษียน  ลูกเจริญเติบโตเต็มที่และแยกจากไป  คูสมรสและเพื่อนเจ็บปวยหรือตายจาก  
การเปลี่ยนปลงมีผลกับ  ความสัมพันธระหวางบคุคล  รายได  และสถานภาพความซึมเศรา ความวิตก
กังวล  แอลกอฮอล  หรือการใชยาอื่น  ๆ  และ  อาการหาดระแวง  คือ  อาการทางจิตที่ปกติ สําหรับ
การสูญเสีย  อาการทางจิต  หรืออาการทางอารมณ  ของวัยหมดระดู  คืออาการคลายคลึงกับ 
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ภาวะซึมเศรา  (การลดลงของพลังงาน  ออนเพลีย  ไรความหวัง  อารมณเปลี่ยนแปลงไมมีความมั่นคง
ทางอารมณ  ความจําเสื่อมถอย  นอนไมหลับสูญเสียแรงขับทางเพศ  และวิตกกังวล ) มันยากที่จะ
ตัดสินวาอาการตาง  ๆ  สัมพันธกับฮอรโมน  หรือเปนผลที่ตามมาจากอาการซึมเศรา 
 บุคลิกภาพกอนไมสบาย  และวิตกกังวล  มีคุณสมบัติราวกับอยูบนพ้ืนฐานของสาเหตุของ
อาการของวัยหมดระดู  โดยเฉพาะอาการทางจิตใจ  (Bell,  1987)  ผลของการวินิจฉัยทางจิตเวชของซึมเศรา  หรือวิตก
กังวล แกไขโดยใชแผนการรักษาคือจิตบําบัด  หรือใหยาเปนการรักษาโดยเฉพาะสําหรับอาการทางจิต 
 ทฤษฎีนี้มีความสําคัญตอการรักษา  ที่อยูบนพ้ืนฐานของความผิดปกติ  หรือความวิตกกังวลที่
สัมพันธกับการเจ็บปวย  ยิ่งไปกวานั้นทฤษฎีนี้เนนความตองการสําหรับการรักษาทางยา  การ
สนับสนุนทางสังคม  และความสามารถในการเผชิญปญหา 
        2.4.3  Sociocultural  or  environmental  theory 
 ทฤษฎีสังคมวัฒนะธรรม  หรือ  ทฤษฎีส่ิงแวดลอมเปนจุดรวมของแนวโนม  ความสนใจมี
อิทธิพลตอการวิจัยขามวัฒนะธรรม  สังเกตไดวาวัยหมดระดูมีการอธิบายทางวัฒนะธรรม  และ 
ประสบการณที่แตกตาง  โดยกลุมชาติพันธุ  (Carolan,  1994,  Datan,  1986 cited in Barile, 1997) 
 จากการศึกษาในที่ตาง  ๆ  พุงประเด็นไปที่ ผูหญิงจากตางวัฒนะธรรม  เชน  ในไทย  
ฟลิปปนสและ  ออสเตรเลีย  งานวิจัยสวนใหญยืนยันวาประสบการณการหมดระดู  เกี่ยวของกับ
วัฒนธรรมและหญิงจากตางวัฒนธรรมจะปรับตัวกับการหมดระดูตางกัน  หลักฐานจากการศึกษา
แสดงวา  หญิงที่ไมมีปญหากับวัยหมดระดูตางกัน  หลักฐานจากการศึกษาแสดงวา  หญิงที่ไมมี
ปญหากับวัยหมดระดูจะอยูในวัฒนธรรมที่หญิงวัยสูงอายุมีสถานภาพสูง  หรือที่ซึงวัยหมดระดูถูกมอง
วาเปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้น  และเปนธรรมดาของชวงชีวิตที่มีเสรีภาพจากความวิตกกังวลเร่ืองรอบ
ประจําเดือนและการตั้งครรภ  ส่ิงที่ปรากฏ  คือ  การเชื่อมโยงระหวาง  คานิยมที่เดนของวัฒนะธรรม  
คุณคาหรือทัศนคติที่เกิดจากผลทางสังคม  และประสบการณหมดประจําเดือน  ของผูหญิง 
 หญิงในสหรัฐอเมริกา  รูถึงคุณคาทางเพศ,  ประโยชน  และเสนหของวัยสาว  จะลดสถานะลง
เม่ืออายุมากขึ้น  การลดสถานะเกิดขึ้นเมื่อสูญเสียความสําคัญทางเพศ ประโยชนและเสนหของวัยสาวจะลดสถานะ
ลงเมื่ออายุมากขึ้น  การลดสถานะเกิดขึ้นเมื่อสูญเสียความสําคัญทางเพศ  เสนหในวัยสาวและ
ความสามารถในการมีบุตร  (Berkun,  1986  cited  in  Barile,  1997)  จึงปรากฎวาในวัฒนะธรรมที่
ซ่ึงผูหญิงถูกกดขี่  หรือลดสถานะนั้นประสบการณของวัยหมดระดูจะเปนลบ 
 ยุทธวิธีการรักษาสาเหตุที่เกิดจากสังคม  วัฒนะธรรม  หรือ  แบบของสิ่งแวดลอมสําหรับให
ผูหญิงกระตือรือลน  สนับสนุนบทบาทของตนเพื่อเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมหรือเรียนรูที่จะปรับตัว
ตอบสนองทัศนคติของวัฒนะธรรมนั้นเพื่อเพิ่มคุณคาในผูหญิงและวัยสูงอายุ  หญิงหมดระดูตองการ
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เรียนรูการตอบสนองการปรับตัวใหม  ๆ  การสรางการรับรูขึ้นมา  และบอกปดภาพทางดานลบทาง
สังคม  การสราง  ความนับถือตนเอง  และความเชื่อมั่นในตนเองตลอดไปดวยความถูกตองของความรู  
และขอมูล 

2.4.4  ทฤษฎีของสตรี  (The  feminist  theory) 
 ทฤษฎีนี้แนะวาวัยหมดระดู  คือ  กระบวนการพัฒนาตามธรรมชาติ  เปน  transition  ของชีวิต
ที่หลีกเลี่ยงไมได  หรือเชนการผานไปที่สัมพันธกับความทาทายและอิสระภาพ  (Gannon  &  
Ekstrom,  1993  Site  in  Barile  1997)   
 การรักษาจะเนนหนักที่ การเปลี่ยนผานของชีวิตที่ปกติ และการรับรูของผูหญิงวามองการหมด
ระดู  เปนความทายทาย  ตอการควบคุมของผูหญิงหรือไม 
 ยุทธศาสตรการปรับตัวขึ้นกับความทาทายและการเปลี่ยนแปลงตนเอง  หรือการรักษาตาม
ธรรมชาติที่เพลิดเพลิน 
 ประโยชนของทฤษฎีนี้  คือ  ผูหญิงสามารถควบคุมประสบการณ มีอํานาจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับ
ตนเอง  และกลุมตัวอยางที่กระฉับกระเฉงกับสุขภาพของตน  ทฤษฎีนี้กระตุนโดยความเอาใจใสที่มาก
ขึ้น  และงานวิจัยพุงความสนใจไปที่ความจําเปนทางสุขภาพของหญิงและทฤษฏีนี้สามารถรวมกับ
ทฤษฎีอ่ืน  ๆ  ไดงาย 
 โทษของทฤษฎีนี้  คือ  ไมสามารถคาดคะเนมุมมองดานชีวะวิทยา,  จิตวิทยา  และ  สังคม
วัฒนะธรรมของวัยหมดระดูได  ( Barile ,1997 ) 
          จากทฤษฎีสรุปวา  การเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจของหญิงวัยหมดระดูเกิด
จาก  การลดลงของเอสโตรเจน  การเสื่อมของรางกาย  เหตุความเครียดในชีวิตคานิยมในสังคม  และ
การประเมินตนเองของหญิงวัยนี้   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับตัว  ความเปนอยู  และอาการ  ของหญิงวัย
ดังกลาว 
 สรุปวัยหมดระดู  หมายถึง  ระยะเวลากอนหมดระดู  จนถึงภายหลังหมดระดูไปแลวอยางนอย  
1  ป  เปนชวงที่รังไขหยุดการทํางาน  ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง  มีผลตอระบบตางๆ  ใน
ระยะแรกไดแก  รอนวูบวาบ  ชองคลอดขาดการยืดหยุน  หงุดหงิด  ซึมเศรา  อาการระยะหลังไดแกโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  กระดูกพรุน  จากทฤษฎีจะกลาววาวัยหมดระดูเปนวัยแหงการเสื่อมดาน
รางกาย  มีการสูญเสียหลายดาน  กอใหเกิดความเศราได  ความเชื่อในบางวัฒนธรรมและการปรับตัว
ท่ีดีจะทําใหชีวิตวัยนี้มีความสุขได 
 2.5 แนวทางในการดูแลผูเขาสูวัยหมดระดู 
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การปองกันโรคในสตรีวัยหมดระดู  ไดแกการปองกันโรคที่เกิดจากการขาดฮอรโมน  และโรค
อ่ืนเชนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง  และโรคจากการติดเชื้อตางๆ 
 การดูแลเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพในวัยเด็ก  ปองกันและชะลอการเสื่อมถอยของสุขภาพ
เมื่อเขาสูวัยหมดระดู  เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงคอยเปนคอยไป  ใหการรักษาในรายท่ีเกิดอาการ  หรือ
ปญหาตางๆ  โดยมีหลักการดังนี้ 

1. การดูแลรักษาสุขภาพโดยไมตองอาศัยยา  มุงเนนปรับเปล่ียนลีลาชีวิต (lifestyle  
modification)  ใหเหมาะสมโดย 

1.1 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพเชน  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  เปนตน (นิมิต  เตช
ไกรชนะ,กอบจิตต  ลิมปพยอม,2544 )  สตรีที่สูบบุหร่ีมากกวาวันละ  20  มวนขึ้นไป  จะมีระดับ  
high-density  lipoprotein  cholesteral (HDL-C) ลดลงรอยละ  14  เมืาาอเทียบกับสตรีที่ไมไดสูบ
บุหรี่  พบวาสารนิโคตินในบุหรี่ทําใหลดการสราง  prostacyclin  ของหลอดเลือด  ผลจากการศึกษา
พบวาสตรีที่มีระดับ HDL-C  ต่ําจะมีอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  มากกวาสตรีที่มีระดับ  
HDL-C  สูงถึง  4เทาเปนอยางนอย (กอบจิตต  ลิมปพยอม,  อรรณพ  ใจสําราญ,2543) 

1.2 ออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยอยางสมํ่าเสมอ  พบวาผูมีบุคลิกภาพ
กระฉับกระเฉงคลองแคลววองไว  ขยันขันแข็งจะมีปริมาณเนื้อกระดูกมากกวาผูที่มีลักษณะเฉื่อยชา  
ในรายที่เจ็บปวยและตองนอนรักษาตัวเปนเวลานานดดยไมไดมีการลุกขึ้น  หรือเคลื่อนไหวรางกาย  
จะมีการสูญเสียกระดูกในปริมาณที่สูง  การออกกําลังกาย  ยังหาขอสรุปไมไดวาสามารถชะลอการ
สูญเสียเนื้อกระดูก  แตการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ชวยให
เคลื่อนไหวไดคลองแคลวมากขึ้น  การทรงตัวดี  มีโอกาสหกลมนอย  ปองกันการเกิดกระดูกหัก (กอบ
จิตต  ลิมปพยอม,2543) 

1.3 ปรับพฤติกรรมการบริโภคใหถูกสุขลักษณะ (มัณฑนา  ประทีปะเสน,2539) 
-  ปองกันภาวะการขาดน้ํา 
-  ควบคุมน้ําหนักตัวแตเนิ่นๆ  ภาวะอวนแบบ  central  obesity  มีการสะสมของ

ไขมันบริเวณสวนบนของลาํตัวและเอวมากกวาสะโพก  และสวนลางของลําตัว  จะมีความผิดปกติของ  
metabolism  ของไขมัน  มีผลใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด (กอบจิตต  ลิมปพยอม,อรรณพ  ใจ
สําราญ,22543) 

-  เพ่ิมใยอาหาร  โดยบริโภคผัก  ผลไม  ขาวซอมมือ  เพ่ิมขึ้น 
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-  ควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดย  จํากัดปริมาณไขมันในอาหารใหอยู
ระหวางรอยละ  20-25  ของพลังงานนทั้งหมด  จํากัดโคเลสเตอรอลในอาหารบริโภคใหต่ํากวา  300  
มิลลิกรรม/วัน  เพ่ิมอาหารปลาทะเล  ใชน้ํามันพืชประกอบอาหาร 

- เพ่ิมการบริโภคแคลเซี่ยมโดยบริโภคนม (พรองมันเนย )  กุงแหง  ปลาตัวเล็ก  ผัก
ใบเขียว  เปนประจําทุกวัน  และมีการไดรับวิตามินดีโดยเฉพาะจากแสงแดด  จากการประชุมเรื่อง
กระดูกพรุนเม่ือเดือนมีนาคม  2536  ที่ประเทศฮองกง  ปริมาณแคลเซี่ยมที่หญิงควรไดรับใน แตละวัน 

วัยรุน           1,200  กรัม/ วัน 
ผูใหญ          1,000  กรัม/ วัน 
วัยหมดระดู   1,500  กรัม/ วัน 

วัยหมดระดูรางกายหยุดการสรางฮอรเอสโตรเจน  ทําใหลําใสดูดซึมแคลเซี่ยมลดลง  การ
ไดรับแคลเซี่ยมมีประโยชนในการชะลอการสูญเสียกระดูกในวัยหมดระดู  แตการไดรับแคลเซี่ยมไม
สามารถทดแทนการสูญเสียกระดูกในรายที่ขาดฮอรโมนเอสโตรเจจนโดยเฉพาะในระยะ  5  ปแรกหลัง
หมดระดูจะตองใหฮอรโมนทดแทนดวย  (กอบจิตต  ลิมปพยอม,2543) 

 -  กระตุนการหลั่ง  Growth  hormone  โดยรับประทานอาหารเปนเวลา  เพ่ิมอาหาร
อารจีนีนสูงโดยเฉพาะปลาทะเล  นอนหลับเพียงพอ 

 -  รับประทานอาหารใหครบ  5  หมู 
2.ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
  2.1 การใชยาในกลุมฮอรโมนทดแทนซึ่งเปนฮอรดมนทดแทนซึ่งเปนฮอรโมนเพศ  โดยแพทย

จะใหเอสโตรเจนรวมกับโปรเจสโตรเจนในสตรีที่ยังมีมดลูกแตใหเอสโตรเจนเพียงอยางเดียวในสตรีที่ไม
มีมดลูก 

การใหเอสโตรเจนเพื่อเปนฮอรโมนทดแทนมีขอบงชี้ดังนี้ 
- มีอาการวัยหมดระดูเนื่องจากการขาดเอสโตรเจนที่รุนแรงและตองการการรักษา 
-  เปนโรคกระดูกพรุน  หรือมีการสูญเสียกระดูกอยางรวดเร็ว  หรือเปนกลุมที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรนุ 
-  เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี 
-  รังไขหยุดทํางานกอนกําหนด  หรือหมดระดูกอนกําหนด 

ขอหามใช 
- ตั้งครรภ 
- เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ 
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ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความซึมเศรา 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพ     ความคิดอัตโนมัติดานลบ  และการปรับตัวทางสังคม  กับความซึมเศรา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน  
ตัวแปร dep sa nat PH pair sin wid no ill ill ne e inc edu 

ความซึมเศรา (dep) 1             
การปรับตัวทางสังคม (sa) -.273** 1            
ความคิดอัตโนมัติดานลบ 
(nat) 

.655** -.559** 1           

การรับรูภาวะสุขภาพ (PH) -.305** .268** -.188* 1          
คู (pair) -.097 .056 -.005 .163 1         
โสด (sin) -.038 .041 -.065 -.090 -.704** 1        
หมาย (wid) .163 -.134 .093 -.103 -.504** -.205** 1       
การไม เ จ็บปวยดวยโรค
ซึ ม เ ศ ร า ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครอบครัว (no ill) 

.288** .226** .351** .034 .052 -.052 -.010 1      

ก า ร เ จ็ บ ป ว ย ด ว ย โ ร ค
ซึ ม เ ศ ร า ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครอบครัว (ill) 

-.288** .226** -.351** -.034 -.052 .052 .010 -.100** 1     

ความไมเพียงพอของรายได (ne) .222* -.173 .169 -.028 -.124 .043 .120 .068 -.068 1    
ความเพียงพอของรายได (e) -.212* .162 -.182* .014 .139 -.053 -.128 -.073 .073 -.980** 1   
รายได (inc) -.058 -.008 -.084 .117 .116 -.005 -.186* -.057 -.057 -.404** .416** 1  
ระดับการศึกษา (edu) -.047 -.007 -.093 -.095 -.066 .095 -.074 .004 -.004 -.389 .408** .595** 1 

* P < .05 
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จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา ความไมเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่ามาก การไมเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่าและความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับความ
ซึมเศรา(r= .222 ,.288 และ .655 ตามสําดับ)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํามาก การเจ็บปวยดวย
โรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัวและการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบระดับ
ต่ําและการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับความซึมเศรา (r = 
.212, .288, .305 และ .670 ตามสําดับ ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุป อภิปรายผลการวิจยั และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลไดแกระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพ ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  และการปรับตัวทางสังคม  กับความ
ซึมเศรา ในหญิงวัยหมดระดูโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนหญิงวัยหมดระดู สุมตัวอยางแบบอุบัติการณ  (accidental  
sampling)  ในกลุมหญิงที่ไมไดรับฮอรโมน  ที่คลินิกหมดระดูโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร
จํานวน  130  คนจากโรงพยาบาลตํารวจ  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เครื่องมือที่ในการวิจัย  
คือแบบสอบถาม มี  5  ชุด  ไดแกชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ชุดที่  2  แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพ  ชุดที่  3  แบบประเมินความซึมเศรา  ชุดที่  4  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติใน
ดานลบ  และชุดที่  5  แบบประเมินการปรับตัวทางสังคมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จากแนวคิดของ 
Weissman (1971 ) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน หาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตร  Cronbach’Alpha  Coefficient  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพ .67 แบบประเมินความซึมเศรา .85 แบบประเมินการปรับตัวทางสังคมดานการทํางานของผู
ทํางานนอกบาน.99 ดานการทํางานของผูเปนแมบาน .68  ดานกิจกรรมเวลาวาง .73 ดาน
ความสัมพันธกับญาติหรือเพื่อน .71 และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบดวยวิธี                
Kuder-Richardson 21 ไดคาความเที่ยง .91 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสัมภาษณ  
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม   ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่  1  พฤษภาคม  -  
23  กรกฎาคม  2545  วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/  PC โดยใช
สถิติ  ความถี่  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน
และตโดยใชสหสัมพันธของเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

ตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ระดับการศึกษา รายไดและสถานภาพสมรสคู การรับรูภาวะ
สุขภาพและการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา สถานภาพสมรสโสด มาย 
หยาราง ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว และความคิดอัตโนมัติในดานลบ
มีความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศรานั้น ไดผลการวิจัยดังนี้ 
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1. ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความซึมเศรา ( r = .655 ) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 

2. การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัวและการรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบระดับต่ําและการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับความซึมเศรา(r =  .212 , .305 และ .670 ตามลําดับ ) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่.05 

3. ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความซึมเศรา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1 ปจจัยสวนบุคคล 
ระดับการศึกษา จากผลการวิจยัพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความซึมเศรา  

ซึ่งไมเปนไปตามที ่  Beck (1967) ศึกษาไววา การศึกษาและความซมึเศรามีความสัมพันธที่ผกผนักัน 
เนื่องจากการศึกษาคือเครื่องวัดชนชั้นในสงัคม จากการดูแลผูปวยระดับปฐมภูมของแพทย 765 คนที่
ดูแลผูปวย 75,000 คนพบวาผูมกีารศึกษาต่ํามีความเปนไปไดสูงที่จะมีความซึมเศรา ( Zong,1967 
site  in  Hough  E.S., 1999 )  สอดคลองกับที ่  Solokangas  and  Poutanel (1998) ศึกษาพบวา  
ความซึมเศราพบเปนปกติในผูมีการศึกษานอย  สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา  แซเอี้ยว (2539)  
พบวาระดับการศึกษาต่ํามอีารมณเศรามาก  สอดคลองกับทีเ่อ้ือมเดือน  เนตรแขม (2541) ศึกษา
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพนัธที่ผกผันกับความซมึเศรา จากผลการศึกษาที่ระดับการศึกษาไม
มีความสมัพนัธกับความซึมเศรานั้นอาจเนือ่งมาจากความแตกตางของสังคม ซึง่สังคมเมืองยอมมี
ความเจริญในหลายๆดานรวมถึงเปนแหลงรวมของผูมีการศึกษาสูงจงึยอมตองมีหนาที่ความ
รับผิดชอบสูงตามไปดวยอาจกอใหเกิดความกดดันตอการดําเนนิชีวิตได 
 รายไดไมมีความสัมพันธกับความซึมเศราซึ่งไมเปนไปตามที่ Salokangas และ  Poutanen 
(1998) ศึกษาไววาระดับของรายไดที่ต่ํามีความสัมพันธอยางสูงกับอาการซึมเศรา สอดคลองกับ
การศึกษาของเอื้อมเดือน เนตรแขมที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจที่ต่ํามีความสัมพันธกับความซึมเศรา  
สอดคลองกับกัลยา  แซเอ้ียว (2539) ที่พบวาผูที่มีรายไดนอยที่สุดในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  คือ
นอยกวา 5000 บาท/เดือนจะเกิดอารมณเศรามากที่สุดคือรอยละ 50 จากการศึกษาพบวารายไดไมมี
ความสัมพันธกับความซึมเศราอาจเนื่องมาจากในผูมีเงินใชจํากัด  อาจมีการสนับสนุนทางสังคมอยาง
อ่ืนเชนมีญาติพี่นองคอยใหความชวยเหลือ มีแหลงเงินใหกูยืม มีความรักใครกลมเกลียวกันใน
ครอบครัว  บรรยากาศในครอบครัวเต็มไปดวยความอบอุนมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  ประกอบกับ
เมืองไทยเปนเมืองเกษตรกรรม  มีเครื่องอุปโภค  บริโภคที่ผลิตไดเองในประเทศจึงมีราคาถูกถารูจักที่
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จะเลือกใช  ในผูมีเงินจํากัดหากมีการจัดการกับเงินที่ดีก็มีสวนที่จะทําใหบุคคลดําเนินชีวิตไดดวย
ความสุข  สอดคลองกับที่ชอเพชร  เบาเงิน (2538) ศึกษาพบวา  นักเรียนที่บิดามารดามีรายไดต่ํากวา 
5,000 บาท  มีความเศราในอัตรารอยละใกลเคียงกลุมที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาท 
 สถานภาพสมรส จากการศกึษาพบวา สถานภาพสมรสโสด  คู  และหมาย  หยา  แยก  ไมมี
ความสัมพันธกับความซึมเศรา  ขัดแยงกบัที่สมภพ  เรืองตระกูล (2541) กลาววาโรคซึมเศราเกิดจาก
ผูมีปญหาดานจิตใจรายแรง  เชนการหยาราง  หรือการเสียชีวิตของผูเปนที่รัก  สอดคลองกับทีไ่พรัตน  
พฤษชาติคุณากร (2539) กลาววาความซมึเศรามีความสัมพันธกับการสูญเสีย คูครองชวงกอนจะเกิด
โรค  จาก  Object  loss  Theory  ที่  Stuart (2001) กลาววาการหยารางเปนสาเหตขุองความซมึเศรา
ได  สอดคลองกับกัลยา  แซเอี้ยว (2539) ศึกษาพบวา  ผูมีสถานภาพหมาย  หยา  แยกกนัอยูจะมี
อารมณเศรามากที่สุดรอยละ 41.2  แตจาการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสโสด  คู  และหมาย  หยา  
แยก  ไมมีความสัมพนัธกับความซมึเศรา สอดคลองกับที่   ภัทราภรณ  ภัทรโยธิน (2534,อางใน เอือ้ม
เดือน  เนตรแขม,2541) กลาววาในเรื่องของสถานภาพสมรส มีรายงานหลายรายงาน ขัดแยงกันใน
เร่ืองความสมัพันธกับความซึมเศรา อาจเนื่องมาจากสถานภาพสมรสที่ตองอยูคนเดียว เชน โสด 
หมาย หยา แยกนัน้สังคมใหการยอมรับมากขึ้น ในผูเปนโสด ก็สามารถมีชวีิตทีม่ีความสุขกับเพื่อนที่
เปนโสดดวยกัน หรืออยูในครอบครัวของพีน่องที่แตงงานแลว  และใหการอุปการะหลานซึง่หญงิพวกนี้
จะไดรับการดูแลจากเด็กที่อุปการะเมื่อตนเองแกลง สําหรับหญิงหมายหยาแยกนั้นมองวาในสภาพ
สมรสคูที่ไมไดรับการปรับเปลี่ยน กอใหเกิดความทุกขมาก สาํหรับภรรยา เนื่องจากตองรับผิดชอบ
หลายบทบาท ในกรณทีี่แยกตัวออกมาอยูคนเดียว จงึทําใหสิ่งตางๆ ดีข้ึน ในดานการเงนินัน้ ปจจุบัน
สังคมไทยเปลีย่นไป หญิงมกีารศึกษามากขึ้น ทาํงานพึง่ตนเองไดมากขึ้น จึงมีความเปนตัวของตัวเอง
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ในดานศาสนาและความเชื่อ สังคมไทยเปนเมืองพทุธ ตามหลกัศาสนาจะเชื่อใน
เหตุและผล มหีลักคําสอนและวิธีปฏิบัติในทางพนทุกข ซึ่งจะตองตัดการเกิดไมวาจะเปนการเกิดมบีุตร 
หรือการเกิดความรักของคนปกติ ซึ่งแฝงดวยความตองการพื้นฐานของมนษุยซึง่นาํมาซึง่ความทกุข 
การเวยีนเกิดเวียนตาย ในการดับทุกขทัง้หมดก็จะตองอยูคนเดยีวถอืศีลตามสถานภาพของตน ตัด
ความโลก ความโกรธ ความหลงใหหมดไป ดังนัน้ผูที่มสีถานภาพที่ตองอยูคนเดียว ก็จะมีความสขุ ถา
ปฏิบัติตนตามหลักคําสอน 
 การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความ
ซึมเศรา ( r=.288) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ไมเปนไปตามที่สมภพ  เรืองตระกูล (2541) ,
มานิต  ศรีสุรภานนท  และไพรัตน  พฤษชาติคุณากร (2542) , Oltmanns  and  Emery (1998) และ  
Stuart (2001) ที่กลาววาพันธุกรรมมีผลตอการเกิดความซึมเศรา  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Sullivan et  al. (1996) ศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคซึมเศรามีคะแนนของประวัติการ
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เจ็บปวยของครอบครัว ที่สูงกวาอีกสองกลุม สอดคลองกับการศึกษาของ Miller et al. (1999) ที่พบวา 
แมที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยความซึมเศราสัมพันธกับลูกสาวที่มีความซึมเศรา แตจากการศึกษา 
พบวาการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับความ
ซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยา  แซเอ้ียว (2539) พบวาประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
อารมณเศราในครอบครัว ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางมีประวัติอารมณเศราในครอบครัวมีจํานวนนอย 
 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับความซึมเศรา ( r = -.305 ) 
mujitfy[oyple8yPmuj .05 การรับรูขอมูลขาวสารจากบุคลากรสารารณสุขในปจจุบันหรืออาการทาง
กายที่ปรากฏ  ถาเกิดการเจ็บปวยแลวกังวลมากจะกระทบตอบทบาททางสังคมซึ่งจะหันไปสนใจสิ่ง
อ่ืน  คาดคะเนการเจ็บปวยและรูถึงความเสี่ยงตอความเจ็บปวยถูกตอง  และรูวาคนเรามีสุขภาพดีและ
ไมดีสลับกัน  ถามีการรับรูแบบนี้มากจะมีความซึมเศราต่ํา  เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพเปน
ความคิดความเขาใจของบุคคลตอเหตุการณ  มีทักษะในความคิด  ความจํา  ความเขาใจ  เพื่อดูแล
ตนเองขึ้นกับระดับสุขภาพและการยอมรับตอความเจ็บปวย  รวมถึงความเชื่อของแตละบุคคล  มีผล
ตอกําลังใจ  การประเมินการรับรู  และการตัดสินความรุนแรงที่เกิดขึ้น  จะเห็นวามีหลายปจจัยที่มี
อิทธิพลกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ถามองภาพรวมของการรับรูภาวะสุขภาพเปนการไดรับความรูความ
เขาใจ  การดูแลตนเอง  การยอมรับการเจ็บปวยที่มีผลตอกําลังใจแลวพบวา  ถาการรับรูภาวะสุขภาพ
ท่ีสูงก็จะมีความซึมเศราที่ต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ Burn,et al.(1995) ที่ศึกษาเรื่องผลกระทบ
ที่ตอเนื่องจากการจัดการผูปวยนอกทหารผานศึกสูงอายุ  โดยพบวาหลังจาก 1 ปผานไปมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลสม่ําเสมอมกีารรับรูภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น ใชยานอยลงแมวาจะมีจํานวนผูไดรับการวินิจฉัยเพิ่มสูงขึ้น  คะแนนความซึมเศราไดรับการ
ปรับปรุงในทางดีข้ึน  มีคะแนนความพึงพอใจในชีวิตสูงขนเพราะการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธื
ทางลบในระดับตํ่ากับความซึมเศรา ดังนั้นบางครั้งเมื่อมีการรับรูภาวะสุขภาพมาก  แตการรับรูนั้น
คุกคามตอสุขภาพ  คุณภาพชีวิต และความสุขสบายของผูปวยทําใหเกิดความซึมเศรามาก เชน
การศึกษาของ Marcus (2000) ศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพวาปวดศรีษะบอยๆ มีความสัมพันธ
กับความซึมเศรา  
 ความคิดอัตโนมัติดานลบ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความซึมเศรา              
( r =.655 ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผูมีความซึมเศราในระดับตางๆ ไดแกระดับปกติ ระดับ
เล็กนอย ระดับปานกลาง ระดับมากและระดับรุนแรง จะมีความคิดอัตโนมัติในดานลบคอยๆเพิ่ม
สูงขึ้นเชนกัน คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.12, 4.80, 8.80, 10.71 และ 26.00 ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาของเอื้อมเดือน เนตรแขม (2541) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวก
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กับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเรื้อรัง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r = 0.67) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .01และเมื่อความซึมเศราเพิ่มข้ึนก็จะมีผลใหความคิดอัตโนมัติดานลบเพิ่มข้ึนเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของลัดดา แสนสีหา (2536) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบของวัยรุนตอน
ปลายจะเพิ่มสูงขึ้นตามระดับของความซึมเศราที่สูงขึ้น บุคคลที่ซึมเศราจะรับรูเหตุการณความเครียด
ในมุมมองดานลบที่เกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต เพราะคาดวาจะเกิดผลลัพธดานลบในการติดตอ
กับผูอ่ืน (Beck,1979,cited in Warren,1994) ความซึมเศราคือผลของความคิดในดานลบ มีผูสังเกต
วาความคิดในดานลบจะเกเมื่อมีความเศรา การบําบัดโดยใชการรับรูจึงมุงไปที่การชวยเหลือบุคคล
เพื่อเปลี่ยนแปลงอารมณและความคิดของบุคคล (Beck,et al.1979,cited in Townsend,1998) จาก
การศึกษาของ penden,et al.(2000) พบวาจากกลุมตัวอยาง 246 คน รอยละ 35 มีความซึมเศรา
ระดับสูง ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนสื่อกลางของความสัมพันธระหวาง Self esteem และความ
ซึมเศราจากการทดสอบทฤษฎีการรับรูของ Beck โดย Zuasqniewski and Ru Rong (1999) ศึกษา
เร่ืองการรับรูความซึมเศราและหนาที่ทางจิตสังคมจากกลุมตัวอยาง 63 คน พบวา คะแนนของการ
มองตนเอง โลก และอนาคตจากสูงไปต่ําไดแก ผูปวยในซึมเศราเฉียบพลัน ผูปวยนอกผูเคยนอน
โรงพยาบาล ผูปวยนอกที่ไมเคยนอนโรงพยาบาล และในคนวัยผูใหญที่ไมไดรับการวินิฉัยวาเปนโรค
ซึมเศรา และการศึกษาผลของการใช Cognitive Therapy ของ Zust,B.L.(2000) กับหญิงที่ถูกทารุณ
กรรมที่มีความซึมเศราโดยใชการบําบัดแบบ การใหความเขาใจอยางชัดเจน (Insight) กลุมตัวอยาง 
27 คน มี17คนที่อยูครบการทดลอง 20 สัปดาห โดย 9คนถูกทารุณ 8คนไมถูกทารุณ โดย 7 ใน 9คนมี
การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ โดย 2คนเลิกความสัมพันที่ถูกทารุณกรรม 2คนกลับไปเรียนตอ 
และอีก 3 คนเขารับการปรึกษาเรื่องการเลิกยาเสพติด 
 การปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง (.670) กับความซึมเศราที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01หมายถึงหญิงวัยหมดระดูที่มีการปรับตัวทางสังคมไมดี มีแนวโนมที่จะมี
ความซึมเศราสูง ในทางตรงกันขามหญิงวัยหมดระดูที่มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีจะมีแนงโนมที่จะมี
ความซึมเศราต่ํา เนื่องมาจากการที่บุคคลเชื่อวา เขาอยูในสถานการณที่ควบคุมไมได เกิดการเรียนรู
ข้ึน จะตอบสนองโดยไมมีความรูสึกตอผลที่เกิดขึ้น จะหยุดพฤติกรรมการตอบสนองสิ่งเราเพราะเชื่อ
ว า ไม มี ป ระ โยชน  จะมี อารมณ ของความวิ ตกกั ง วล  และซึ ม เศร า  ( Seligman,1975,site 
inPettijohn,1998) บุคคลที่ซึมเศราจะรับรูถึงความไมสามารถที่จะควบคุมผลลัพธท่ีจะเกิดกับชีวิตของ
ตนได ผลที่ตามมาคือ บุคคลไมปรารถนาที่จะจัดการกับเหตุการณ?ในชีวิต ทําใหพัฒนาไปมีอาการ
ของความซึมเศรา (Seligman,1975,site in Warren,1994) สอดคลองกับการศึกษาของ Sharipa,et 
al.(1999) พบวากลุมผูปวยซึมเศราแบบขั้วเดียวมีการปรับตัวทางสังคมไมดีในทุกดานอยางมียัย
สําคัญ มากกวากลุมควบคุมโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสังคมและการใชเวลาวาง 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
1. จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลไดดังนี้ 

1.1 จากผลการศึกษาที่พบวาหญิงวัยหมดระดูที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวก กับความ
ซึมเศราในระดับปานกลาง ดังนั้นในผูที่มีความซึมเสราจะมีความคิดอัตโนมัติในดานลบที่สูง
กวาคนปกติ ดังนั้นในการปรับเปลี่ยนความคิดในการมองตนเอง มองโลกและอนาคตใหเปน
ทางบวก 

1.2 จากการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา ดังนั้น
ในการใหการบยาบาลโดยการใหความรูและใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ มีสวนที่จะทํา
ใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพที่ดี สนใจสุขภาพ ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และปฏิบัติตัวอยางถูกตองเมื่อเปนโรคตางๆ 

1.3 จากการศึกษาพบวาการปรับตัวทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับความซมึเศรา ดงันัน้ใน
การสงเสริมสุขภาพบุคคล และในผูซึมเศรา มีหลักใหผูปวยตระหนักไวเสมอวา ตัวเขา
สามารถที่จะควบคุมและจัดการกับผลที่จะเกิดกับตัวเขาไดเสมอ เพื่อปองกันการนิ่งเฉย 
และการทอแท ผูนั้นควรมีความตื่นตัว กระตือรือรนมีการปรับตัวกับสภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอมที่ดี 

2. ดานการวิจัย 
2.1 เนื่องจากในการศึกษาความซึมเศรา อาจมีปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับความซึมเศราอีก 

ควรศึกษาปจจัยอื่นๆเพิ่มเติมไดแกการสนับสนุนทางสังคม การอบรมเลี้ยงดู ความคาดหวัง
ตอตนเองของบุคคล และบุคลิกภาพของบุคคล 

2.2 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในหญิงวัยหมดระดู แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนตัวแทนของหญิงวัยหมดระดูที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกที่
โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานครเทานั้น ควรมีการศึกษาในหญิงวัยหมดระดูใน
โรงพยาบาลของรัฐในตางจังหวัด หรือหญิงวัยหมดระดูในชุมชนดวยเพื่อดูความแตกตาง
ของความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับตัวแปรตนในกลุมอ่ืนๆ  

การนาํผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการทดลองพบวา ความคิดอัตโนมตัิในดานลบมคีวามสัมพันธทางบวก การรับรูภาวะ
สุขภาพและการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศราดังนัน้ในการลดความซมึเส
ราในหญงิวยัหมดระดูและในวัยอืน่ควรทาํดังนี ้
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1. ปรับเปลี่ยนความคิดในการมองตนเอง โลก และอนาคตใหเปนทางบวก 
2. การใหความรู และใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอมีสวนที่จะทาํใหผูปวยรับรูภาวะ

สุขภาพที่ดี สนใจสุขภาพ ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตองเมื่อเปนโรคตางๆ 

3. ในการสงเสริมสุขภาพบุคคล และในผูซึมเศรามีหลักใหผูปวยตระหนกัไวเสมอวา ตวัเขา
สามารถที่จะควบคุม และจัดการกับชวีิตของเขาเองไดเสมอ เพื่อปองกนัการอยูนิง่ การ
ทอแท ตองมีการปรับตัวกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อดํารงชีวิตที่ปกต ิ
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แบบสอบถามการรบัรูภาวะสขุภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่ตรงกบัความคิดเหน็เกี่ยวกับสุขภาพของ

ทานในปจจุบนัโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
เห็นดวยมากทีสุ่ด  (5)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  หรือ

ทั้งหมด 
 เห็นดวยมาก  (4)  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานเปนสวนมาก 
 เห็นดวยปานกลาง  (3)  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความคิดเหน็ของทานเปนบางสวน 
 เห็นดวยนอย  (2)  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยเลย  (1)  หมายถึง  ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทานเลย 
ขอ ขอความ เห็น

ดวย 
มากที ่
สุด 
(5) 

เห็น 
ดวย 
มาก 
 
(4) 

เห็น
ดวย 
ปาน 
กลาง 
(3) 

เห็น 
ดวย 
นอย 
 
(2) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
เลย 
(1) 

 
1 

การรับรูสขุภาพในปจจุบนั 
จากการตรวจสุขภาพ  ปจจุบันทานมีสุขภาพ
สมบูรณ 

     

2 ทานรูสึกวาสุขภาพของทานปจจุบันดีข้ึนกวา
แตกอนเมื่อเปรียบเทียบกับ1ปที่ผานมา 

     

3 ทานเจ็บปวยเปนบางครั้ง      
4 ทานรูสึกสบายดีเหมือนที่ผานๆมา      
5 ทานมีสุขภาพดีเหมือนบุคคลอื่น      
6 ทานเปนคนมสุีขาภาพสมบรูณดีมาก      
7 ขณะที่ทานมีความรูสึกกังวลกับสุขภาพของ

ทาน 
     

8 ปจจุบันสุขภาพทานไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่
ผานมา 

     

 
9 

ความวิตกกังวลและความสนใจตอสุขภาพ 
ทานไมเคยกงัวลเกีย่วกับสุขภาพของทาน 

     

10 ทานเปนกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทานมาก 
เมื่อเปรียบเทยีบกับผูอ่ืน 
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ภาคผนวก  ค. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1.  การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับ 

หญิงวัยหมดระดูที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  28  คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือในแตละชุด  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of  Internal  Consistency)    โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient)  มีสูตร ดังนี้ 

 

  α  = ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ ∑−
− 2

21
1 T

i

S
S

n
n  

   
 

เมื่อ α  คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
   n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑ Si

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  ST

2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2.  คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)   ของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  สังกัดสถาบัน 

ระดับชั้นป  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 

   P =        100×
n
f

      
 
 
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทั้งหมด  
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3.   คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       คาเฉลี่ย  ใชสูตร 
 

   Χ      =         N
X∑  

 
 เมื่อ Χ   คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต  
  ∑ X คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N  จํานวน (ของตัวอยาง

ประชากร  
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง  

 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

 

   S.D = ( )
( )1-NN

XXN ∑−∑ 2

 
 

 เมื่อ S.D  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  ∑X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว  
  ∑X2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลัง

สอง  
   N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง  
 
4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  Correlation 

Coefficient)    สูตรที่ใช   ดังนี้ 
  

r xy = ( )( )
( )[ ] ( )[ ]22 xy - ynx - Xn

yxxyN
22 ∑∑∑∑

∑∑−∑  

 
 เมื่อ  r xy คือ สหสัมพันธระหวางตัวแปร  x กับตัวแปร  y 
  ∑x คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x  
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
  ∑xy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร  x    และ  y 
  ∑x2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
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  ∑y2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y  
   n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง  

 
 
 



 ฎ

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางบุญสม  กองนิล  เกิดเมื่อวันที่  26  มิถุนายน  พ.ศ.  2507    ที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชนนีลําปาง  เมื่อป  พ.ศ.  2530  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ณ.  คณะพยาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ  
พ.ศ.  2543  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  หอผูปวยนรีเวช  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
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