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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 วัยเปลีย่นหรือวัยเพศถอย (climacteric)  คํานี้เปนภาษากรกี แปลวา บันได  หมายถึง ระยะเวลาที่
มีการเปลี่ยนแปลงจากการมรีอบประจําเดอืนที่สม่ําเสมอไปเปนรอบประจําเดือนทีไ่มสม่ําเสมอ เขาสูวัย
หมดระดูไปสูวัยหลังหมดระด ู  

วัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง (menopause) เปนคําที่หมายถึง ชวงเวลาที่สตรีเขาสูระยะ
ส้ินสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน และองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัด
ความของวยัหมดประจําเดือนไวเมื่อ ค.ศ. 1981 วา “ เปนการสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร 
เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน ” 
 เร่ืองของสตรีวัยเปลีย่นและวัยหมดประจําเดือนเปนทีไ่ดรับความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน 
เนื่องจากมีสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือนมากขึ้น ทั้งนีเ้นื่องจากอายุขัยของประชากรทั่วโลกที่เพิ่มขึ้น(1)
ในประเทศไทยอายุขัยเฉลี่ยของประชากรสตรีเพิ่มจาก 61.57 ป ในป พ.ศ. 2513 มาเปน 71.75 ป ในป 
พ.ศ. 2556(2) 
 
ตาราง 1 อายุขัยเฉลี่ยของสตรีไทย ป พ.ศ. 2513-2556 

ป พ.ศ. อายุขัยเฉลี่ย (ป) 
2513-2518 
2518-2523 
2523-2528 
2528-2533 
2533-2538 
2538-2544 
2544-2550 
2550-2556 

61.57 
63.19 
64.76 
66.19 
68.75 
69.75 
70.75 
71.75 

 
 ผลการศึกษาจากประเทศทางแถบตะวนัตกพบวา อายเุฉลี่ยของสตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน
อยูระหวาง 50-52 ป ผลการศึกษาที่ติดตามระยะยาวพบวา รอยละ 95 จะหมดประจําเดือนในชวงอาย ุ
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ระหวาง 44-56 ป(1)  สําหรับประเทศไทยมีการศึกษา อายุเฉลี่ยของสตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดอืนอยู
ระหวาง 47-52 ป(2,3,4,5)  กลุมสตรีวัยเปล่ียนนับเปนกลุมที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจติมากกวาสตรีในวยั
อ่ืน เนื่องจากสตรีกลุมนี้ตองเผชิญกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ ส่ิงแวดลอม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
 การศึกษาของ Stolen และคณะ(6)  พบวาการเปลี่ยนแปลงในสตรีวัยหมดประจาํเดือนมี 3 
ลักษณะคือ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ คือ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนทําใหมี                
- อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor symptoms) เชน อาการรอนวูบวาบตามรางกาย (hot 

flush) และมีเหงื่อออกเวลากลางคืน (night sweating) ทําใหนอนไมหลับ  
- อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ (genitourinary symptoms) เชน ปสสาวะ

ลําบาก (dysuria) ชองคลอดแหง (vaginal dryness) สงผลถึงการมีเพศสัมพันธ คือ รูสึกเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธ (dyspareunia) 

- อาการทางรางกายอื่นๆ เชน ผิวหนังเหี่ยวยน อาการทางกระดูก เปนตน 
2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  มีอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) ไดแก  

การเกิดอาการวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทาํใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด สมาธิ
ไมมั่นคง และเกิดอารมณซึมเศรา (depression) ได 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ซ่ึงมีผลมาจากปญหาในครอบครัว การรับรูถึงการสูญเสีย
ความสวยงามของรางกาย การมีปญหาเรือ่งสามีนอกใจไปมีหญิงอื่น การสูญเสียบทบาทของเพศหญิง 
และบทบาทของมารดา 

อาการที่เกิดในระยะหลัง คอืกลุมอาการที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเพศนานๆ ไดแก อาการทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular symptoms) และโรคกระดกูพรุน (osteoporosis)  

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยนี้ถือวาเปนชวงวกิฤตชวงหนึ่งของสตรี ซ่ึงจะตองมกีารปรับตัว
กอใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย อาการของภาวะซึมเศราไดแก อาการซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท หงุดหงิด
งาย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ไมมีสมาธิ เคลื่อนไหวชา รูสึกตัวเองไรคา และอาจมีความคิด
อยากฆาตวัตาย(7) 

การศึกษาปญหาทางจิตใจของหญิงวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนปจจุบันมีไมนอย ถึงแม
การวินจิฉัยโรคทางจิตเวชจะไมมีการแยกโรคอารมณเศราในหญิงวยัเปลี่ยนหรือวยัหมดประจําเดอืนไว
เฉพาะก็ตาม(8) 

มีการศึกษาของตางประเทศพบวาในชวงตลอดชีวิตของผูหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอารมณผิดปกติ 
(mood disorder) มากกวาผูชายถึง 2 เทา รอยละ 7 ของผูหญิงในชวงอายุ 45-54 ป พบวามภีาวะซึมเศรา
(9)   และพบวาความชกุของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนและวัยหมดประจําเดือนอยูระหวางรอยละ 
15.8–19.0(10,11)  มีการศึกษาในประเทศไทยหลายการศึกษา พบวาความชุกของภาวะซึมเศราของสตรี
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วัยเปลีย่นและวัยหมดประจําเดือนอยูระหวางรอยละ 2.2 – 48.7(12,13,14,15) ซ่ึงคาความชุกที่แตกตาง
กันนี้อาจเกิดจากกลุมประชากรที่ศึกษา ชวงเวลาที่ศึกษา และรูปแบบวธีิวิจัยทีแ่ตกตางกัน   มกีารศกึษา
ลาสุดพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงกวาสตรี
วัยหมดประจําเดือนที่ไมมภีาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ จากสถานการณที่กลาวมาขางตนจะพบวาสตรี
วัยเปลีย่นและวัยหมดประจําเดือน จะตกอยูในภาวะซึมเศราสูงกวาประชากรทั่วไป ซ่ึงสาเหตุอาจเกิด
จากปจจยัทางชีวภาพ ทั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน การเปลี่ยนแปลงของรางกาย หรือปจจัย
ทางจิตสังคม  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษา ถึงภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่คลินิกวัย
หมดประจําเดอืน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วามีความชุกมากนอยเพียงใด ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ภาวะซึมเศรา เพื่อวางแผนปองกันและรกัษา เพื่อลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของสตรีกลุมนี้ตอไปใน
อนาคต 
 
 คําถามการวิจัย 
 
 1.ความชุกในชวงเวลาที่ศกึษาของภาวะซมึเศราในสตรีวัยเปลีย่นที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมด
ประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
 2.ปจจัยทางชวีจิตสังคมใดบางที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่
คลินิกวัยหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
วตัถุประสงคการวิจัย 
 

1.เพื่อหาคาความชุกในชวงเวลาที่ศึกษาของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบรกิารที่
คลินิกวัยหมดประจํา เดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีจิตสงัคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่
คลินิกวัยหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความชกุในชวงเวลาทีศ่ึกษาของภาวะซึมเศรา และปจจยัที่
เกี่ยวของในสตรีเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีตัวแปร
ที่ศึกษา คือ  

ตัวแปรอิสระ แบงออกเปน ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว สภาวะของประจําเดือน และ 
สภาวะสุขภาพ  ปจจัยทางจติสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และเหตกุารณความเครียดในชวีิต 

ตัวแปรตาม คอื ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 

การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะสตรีวยัเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ทีไ่ดจึงไมสามารถเปนตัวแทนของสตรีวัยเปลี่ยน
ทั่วไปได  
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 ความชุก (Prevalence) ในการศึกษานี้ หมายถึง point prevalence คือ อัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
ในหญิงอายุระหวาง 45-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดอืน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปน
คร้ังแรก ในชวงเวลาที่ศกึษาวิจัย 
 วัยเปลีย่น (Climacteric period) หมายถึง ชวงชีวิตของสตรีที่มีการเสื่อมของระบบสืบพันธุ คือมี
การเปลี่ยนแปลงจากวยัเจริญพันธุไปสูวัยทีไ่มสามารถเจริญพันธุได สตรีจะเขาสูวยัเปลี่ยนระหวางอาย ุ
45-59 ป แบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) หมายถงึ ระยะที่สตรีอายุ 45-59 ปที่ยังคงมี
ประจําเดือนมาสม่ําเสมอเปนปกติ   
 ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีอาย ุ 45-59 ป ที่ประจําเดือน
เร่ิมมาไมสม่ําเสมอขาดหายบางแตไมถึง 12 เดือน 
 ระยะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีอาย ุ45-59 ป ที่ประจําเดือน
ขาดหายไปเกนิ 12 เดือน  
 สภาวะสุขภาพ หมายถึง การเจ็บปวยเร้ือรังหรือการมีโรคประจําตัว 
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมที่สตรีวัยเปลี่ยนไดรับ ซ่ึงประเมิน
โดยใช แบบวดั PRQ 85 Part 2 (The Personal Resource Questionaire 1985) ซ่ึงสรางโดยแบรนท และ
ไวทเนิรท (Brandt and Weinert) ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความใกลชิดสนิทสนม  ดานไดรับการ
สงเสริมใหมีการพัฒนา  ดานความรูสึกเหน็คุณคาในตัวเอง  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม และดานมี
ผูใหความชวยเหลือและแนะนํา  

เหตุการณความเครียดในชีวติ หมายถึง เหตุการณความเครียดในชวีิตในชวงหนึ่งปทีผ่านมา ซ่ึง
ประเมินโดยใชแบบวัดเหตกุารณความเครียด ของ สมจิตร นคราพานิช ซ่ึงสรางโดยใชแบบวัด
เหตุการณความเครียดในชีวติ (Social Readjustment Rating Scale) ของ โฮลม และเรซ (Holms and 
Rahe) เปนแนวทาง โดยแบงเปน 5 ดาน คอื ดานสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ การงาน และสังคม 

ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง ภาวะความรูสึกและอารมณซึมเศรา ซ่ึงประเมินโดยใช
แบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย แบบตอบดวยตนเอง โดยใชแบบวัด Health Related Self  
Report (HRSR) Scale : The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population ของ ดวงใจ 
กสานติกุล และคณะ ใช cut of score ที่ระดับ 25 คะแนน หรือสูงกวานัน้ขึ้นไปเปนคะแนนตัดสินวา
บุคคลนั้นมีภาวะซึมเศรา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     
                           ตัวแปรอิสระ                                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกัน ดูแลและรักษาสตรีวัยเปลี่ยนที่มีภาวะ
ซึมเศรา และมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะซมึเศรา 

2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการที่จะคนหาสตรีวัยเปลี่ยนที่มคีวามเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะซมึเศรา 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาตอไปในอนาคต 

ปจจัยทางจิตสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวติ 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
-      อาย ุ
-      ศาสนา 
-      สถานภาพสมรส 
-      อาชีพ 
-      รายได 
-     ความเพียงพอของรายได 
-     ระดับการศึกษา 
-      ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 
 -      สภาวะของประจําเดือน 
 -      สภาวะสุขภาพ 
 

ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน โดยผูวจิัยมีขอบเขตในการศึกษา
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตามลําดับตอไปนี ้

1. วัยเปลีย่นหรือวัยเส่ือมของระบบสืบพันธุ 
2.  ภาวะซึมเศรา 
3.  ภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปล่ียน 
4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปล่ียน 

 
วัยเปล่ียนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ(16,17,18,19) 
 
 ในชวงชวีิตของผูหญิงสามารถแบงเปนวยัตางๆ ตามความสัมพันธกับระบบสืบพันธุ  เร่ิมดวย
วัยเด็ก เปนวยัที่มีการเจริญเติบโตของรางกายแตอวยัวะสืบพันธยังไมเจริญ ยังไมมกีารทํางานรวมกัน
ของไฮโปธาลามัส ตอมใตสมอง และรังไข  จากวัยเด็กเขาสูวัยสาว (puberty) เปนวยัที่มีการเจริญเติบโต
เต็มที่ทางเพศ (sexual maturation) มีลักษณะทางเพศเกดิขึ้น คือ มีประจําเดือนครั้งแรก (menarche) เมื่อ
เขาสูวัยเจริญพันธุอวยัวะสืบพันธุเจริญสมบูรณ เร่ิมมีรอบประจําเดือนมาสม่าํเสมอและมีการตกไข
พรอมที่จะสืบพันธุได ตอจากวยันี้กเ็ขาสูวัยเปลีย่นหรือวัยเส่ือมของระบบสืบพันธุ(climacteric period) 
ซ่ึงในวยันี้รังไขเร่ิมทําหนาทีเ่สื่อมถอยลง การสังเคราะหฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง ในระยะนีใ้ช
ระยะเวลานานหลายป เพือ่ใหเขาใจงายจึงแบงสตรีวยัเปลี่ยนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุออกเปน
ระยะตางๆได ดังตอไปนี ้

1. วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) 
หมายถึง ชวงที่มรีอบประจําเดอืนมาปกติสม่าํเสมอ แตมีอาการของวัยหมดประจาํเดือน 

(Menopausal symptoms) เปนชวงที่เกิดกอนวยัใกลหมดประจําเดือน บางครั้งอาจพบวามีประจาํเดือน
ขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน และโดยทั่วไปถือวาภาวะนี้จะเริ่มตนเมื่ออายุประมาณ 40 ป 

2. วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) 
หมายถึง ภาวะกอนหมดประจําเดือน เปนชวงที่ประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอ และหรือไมมีประจํา 

เดือนมาเปนระยะเวลานอยกวา 1 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ป 
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3. วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) 
หมายถึง ชวงเวลาตอจากระยะใกลหมดประจําเดือน มีการขาดประจาํเดือนนานติดตอกันเกนิ 1 ป 

คือ หมดประจาํเดือนอยางถาวร 
       4.    วัยเปล่ียนหรือวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ (Climacteric period) 

หมายถึง ชวง Premenopause, Perimenopause, ไปจนถึง Postmenopause 
 
ภาพที่ 1 ระยะตางๆในวยัเส่ือมของระบบสืบพันธุ(17) 

 
ความหมายของวัยหมดประจําเดือน 
 วัยหมดประจําเดือน หมายถึง การสิ้นสุดของการมีประจําเดือน เนื่องจากรังไขไมทาํงาน โดย
เฉลี่ยสตรีไทยหมดประจําเดอืนอายุประมาณ 47.9-50.3 ป(3,5,20) แบงเปน การหมดประจําเดือนโดย
ธรรมชาติเรียกวา natural menopause  การหมดประจําเดือนโดยผาตัดรังไขทั้งสองขางออก เรียกวา 
surgical menopause  หรือการหมดประจําเดือนโดยไดรับการฉายรังสีของอวัยวะในอุงเชิงกราน เรียกวา 
radiation menopause(16) 
 
ภาวะซึมเศรา(8,21) 

 ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง อารมณทุกข (Dysphoric mood) ผูปวยจะมีความรูสึกเศรา
หมอง จิตใจหดหู เบื่อหนาย หมดอารมณสนุกสนานหรอืหมดอาลัยตายอยาก เชื่องชาเซื่องซึม นอนไม
หลับ ขาดสมาธิ ผอมลงหรือน้ําหนกัลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย จนมีผลกระทบตออาชีพ การ
งานหรือการเรยีน  

 
 
 
 

 

Climactric Period 

Perimenopause 

Premenopause Postmenopause 
Menopause 

Senium Fertile Period 
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อาการของภาวะซึมเศรา แบงเปนกลุมอาการ ไดดังนี ้
 - กลุมอาการทางกาย (vegetative) เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ น้ําหนกัลด ออนเปลีย้เพลียแรง 
หมดอารมณทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปนตน บางรายอาจมีอาการรับประทานมาก นอนมาก
ซ่ึงเปนอาการไมตามรูปแบบ (atypical) 
 - กลุมอาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว คําพูด (psychomotor) ผูปวยมักมีอาการเซื่องซึม  
เชื่องชา (retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา แยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกบัใคร ผูสูงอายุมักมี
อาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย (agitated depression)  
 - กลุมอาการทางความคิด (cognition) คิดเรื่องรายๆ มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบไป
หมด ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ วิตกกังวลไปตางๆนานา ตัดสินใจไมไดแมในเรื่องเล็กๆนอยๆ ใน
รายท่ีเปนรุนแรงจะรูสึกผิด โทษหรือดูถูกตนเองวาเลวหรือโง รูสึกตนเองไรคา  หมดหวัง ไมเห็นทาง
แกปญหา ทําใหคิดคาตัวตายได 
 โรคซึมเศราจําแนกไดเปนชนิดรุนแรง (Major depression) ซ่ึงญาติใกลชิดสามารถสังเกตเห็น
ไดวาผูปวย “ เงียบซึม ” และเปลี่ยนไป ชนดิไมรุนแรง แตเปนเรื้อรังตั้งแต 2 ปขึ้นไปเรียกวา โรคซึมเศรา
ดิสไทเมีย (Dysthymia) ในอดีตเคยเรยีกวา โรคประสาทซึมเศรา (neurotic depression) 
 
ภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปล่ียน 
 มีการกลาวถึงความสัมพันธระหวาง ความผดิปกติของพฤติกรรมกับการทํางานของระบบ
สืบพันธุในสตรมีานานแลว โดยมีคําศัพทที่ใชเรียกอาการที่เกิดขึ้นนีว้า ฮิสทีเรีย (Hysteria) ซ่ึงมาจาก
ภาษากรกีวา hystera ซ่ึงแปลวา มดลูก Veith(22) ไดอางถึงการมีบันทึกลงในกระดาษปาปรุส ตั้งแต 
1900 ปกอนคริสตกาลวา ความผิดของพฤติกรรมของผูหญิงมีความเกีย่วของมดลูก 

เมื่อตนศตวรรษที่ 20 Kraepelin เปนผูนาํคําวา “ involutional melancholia ” มาใชสําหรับกลุม
อาการที่ประกอบดวย อาการกระวนกระวาย (agitation) อาการซึมเศราประเภท unipolar depressive 
disorder รวมกับหวาดกลวัวาจะเปนโรคตางๆ (hypochondriacal preoccupation)ซ่ึงพบมากในสตรีวัย
กลางคน(1) แตในการศกึษาระยะยาวของ Kaufert และคณะ(23) พบวาภาวะหมดประจําเดือนไมเพิ่ม
ความเสี่ยงของภาวะซึมเศรา 

 ปจจัยที่พบวามีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงวยัเปลี่ยน(24) 
1. มีประวัติเปนโรคซึมเศรามากอน 
2. มีระยะที่อยูในวัยเปลีย่นยาวนาน 
3. มีประวัติเปนโรคกลุมอาการกอนมีประจําเดือนที่มีอาการรุนแรง 
4. มีอาการรอนวบูวาบ 
5. มีปญหาเรื่องการนอน 
6. มีปญหาเรื่องการเงิน 
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7. มีการศึกษาต่ํา 
8. ตกงาน 

 
อาการทางจิตประสาท (Psychological symptoms) ของสตรีวัยเปลี่ยน(25,26) 
 อาการทางจิตใจที่พบไดบอยในวยัเปลี่ยน ไดแก หงดุหงดิงาย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึก
เหมือนขาดพลังงาน รูสึกเบื่อจนทํางานไมได เวยีนศีรษะ แนนหนาอก หายใจไมทัว่ทอง ใจสั่น นอนไม
หลับ ซึมเศรา  
  จากการศึกษาของ สุมนา ชมพูทวีป และคณะ(5) ซ่ึงศึกษาอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
พบอาการทางจิตประสาท ดงัตารางดังนี ้
 
ตาราง 2  อาการทางจิตประสาทของสตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน 
 

สตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดอืน  
 

อาการ 
ประจําเดือนมาปกต ิ

 
จํานวน 735 ราย 

ประจําเดือนมาไม
สม่ําเสมอ 

จํานวน 292 ราย 

สตรีที่หมดประจําเดือน
แลว 

จํานวน 1,327 ราย 
อาการทางจิตประสาท 

เวียนศีรษะ 
ใจสั่น 

หงุดหงดิ 
ปวดศีรษะ 
นอนไมหลับ 
ซึมเศรา 

รอยละ 
23.1 
18.4 
23.7 
22.6 
16.6 
2.7 

รอยละ 
45.7 
34.2 
41.1 
36.3 
34.2 
8.7 

 

รอยละ 
22.2 
15.0 
17.3 
18.0 
16.4 
2.2 

 
 
ความชุกของการเกิดอารมณเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  การศึกษาของ สมชัย ตรังไพศาล และคณะ(20) ในป พ.ศ. 2534 ในคลินิกวัยหมดประจําเดือน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 10.9 
  การศึกษาของ สุมนา ชมพูทวีป และคณะ(5)  ป พ.ศ. 2536 ศึกษาผูหญิงที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 2,371 คน พบวามีภาวะซึมเศราในกลุมหญิงวัยกอน
หมดประจําเดอืน รอยละ 2.7 กลุมประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ รอยละ 8.7 และในกลุมที่หมด
ประจําเดือนแลว รอยละ 2.2   
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การศึกษาของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข(15) ป พ.ศ. 2539 ศึกษาผูหญิงทีอ่าศัยอยูใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 3,150 คน พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 48.7   

การศึกษาของกัลยา แซเอีย้ว(14) ป พ.ศ. 2539 ศึกษาสตรีวัยเปลี่ยนอายุระหวาง 40-59 ป จํานวน 
113 คน ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวามภีาวะซึมเศราถึงรอยละ 31 

การศึกษาของ มงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกาํจร(13) ป พ.ศ. 2542 ในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี อายุระหวาง 45-59 ป พบวามภีาวะ
ซึมเศราถึงรอยละ 13 

การศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธ(12) ป พ.ศ. 2546 ศึกษาสตรีวยัเปลี่ยนอายุระหวาง 45-59 
ป จํานวน 350 คน ที่โรงพยาบาลปาโมก พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 18  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปล่ียน 
1. ปจจัยดานสงัคมประชากร 
 1.1 อาย ุ Guttentag และคณะ(27) ระบุวาโรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบมากขึ้นตามอาย ุ
โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบอาการซึมเศราไดมากขึ้นในสตรทีี่เขาสูวัยเปลี่ยน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Arber และคณะ(28)  ซ่ึงพบวาสตรีที่มีอายุมากจะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่มีอายุนอยกวาถึง 
3 เทา ทั้งนี้เนือ่งมาจากสตรีที่มีอายุต่ํากวา สามารถที่จะเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆ ไดดีกวา เชน แหลง
บริการดานสุขภาพ แหลงรายไดจากการประกอบอาชีพ และรวมถึงการมีอํานาจในการตอรองใน
เร่ืองสัมพันธภาพทางสังคมที่ดีกวาดวย สวนในสตรีวยัสูงอายุกวา ซ่ึงมักจะถูกปลดออกจากงานและตอง
อาศัยพึ่งพิงคนอื่นๆในทางเศรษฐกิจจะขาดอํานาจในการตอรอง ขาดอํานาจทางเศรษฐกิจ และเขาไมถึง
บริการดานสุขภาพ ฯลฯ ซ่ึงตามดวยการเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรังทางกาย และปญหาสุขภาพจิต 
 
 1.2 ระดับการศึกษา McKinlay และคณะ(29) ศึกษาถึงผลกระทบระหวางจํานวนปที่ไดรับ
การศึกษากับการเกิดอารมณเศรา พบวา จาํนวนปทีไ่ดรับการศึกษา จะมีความผกผนักับการเกิดอารมณ
เศรา พบวา ผูหญิงที่มีการศกึษานอยและหยาราง หรือแยกกนัอยู จะมโีอกาสเกิดอารมณเศรามากที่สุดใน
วัยกลางคน 
 
 1.3 อาชีพ Hunter และคณะ(30) พบวา บุคคลที่มีอาชีพ จะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราต่ํากวา
บุคคลที่ไมมีอาชีพ จากการศึกษาของ Ali และคณะ(31) ถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดาน
อาชีพ  และการจางงาน พบวาในกลุมสตรีที่วางงาน หรือประกอบอาชีพที่ไดรับคาตอบแทนต่ํา หรือเปน
งานที่มีเสถียรภาพการจางงานต่ํา จะมีปญหาสุขภาพจติสูงกวากลุมสตรีที่มีงานทําเปนหลักแหลงและมี
สภาพการจางงานมีความมั่นคงสูง นอกจากนี้การศึกษาดังกลาวยังพบวา ในกลุมสตรีที่อยูตามลําพังกบั
บุตร และสภาพการจางงานมีการเปลี่ยนแปลงอยูบอยๆ ซ่ึงกอใหเกิดปญหาขาดสภาพคลองทางการเงิน 
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จะมีความเครียดสูง และรูสึกตนเองดอยคุณคามากกวากลุมที่มีสามีอยูดวย ในรายที่สามารถออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหารายไดใหครอบครวัอีกทางหนึ่ง  จะมีปญหาสขุภาพจิตนอยกวากลุมที่ตองอยูกับ
บาน ตองพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจจากสามี และทําแตงานบาน โดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ แตใน
การศึกษาของ Miles และคณะ(32) พบวาสตรีที่ตองทํางานทั้งงานบานและออกไปทาํงานนอกบานดวย 
ซ่ึงเทากับเพิ่มภาระหนักขึ้นเปน 2 เทา จะปวยดวยโรคทางกายและโรคทางจิตสูงกวากลุมสตรทีี่ทําแต
งานบานเพยีงลําพัง  
 
 1.4 รายได หลายการศึกษาพบวาในกลุมสตรีที่ไมมีรายได และตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากผู
เปนสามีหรือจากบุตรหลาน จะมภีาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่สามารถหารายไดดวยตนเอง นอกจากนี้ใน
กลุมที่วางงานและไมมีรายไดดังกลาว มักจะรูสึกวาตนเองดอยคุณคา เก็บกด หลีกหนีจากผูคน และรูสึก
วาตนเองมีปมดอยที่ไมสามารถทํางานมีรายไดเชนคนอื่นๆ(33,34) 
 
 1.5 สถานภาพสมรส   การหยารางหรือเปนหมาย ถือวาเปนการสูญเสียชนิดหนึ่ง การสูญเสียทุก
ชนิดทําใหเกดิ Grief Reaction ได และถามีอารมณเศราโศกนานกวา 6 เดือน ถือวาเปนการปวยดวยโรค
ซึมเศรา(21) ความชุกของการเกิดโรคซึมเศราจะสูงในกลุมคนที่เปนหมาย และหยาราง มากกวาคนที่
สมรสถึง 2.5 เทา(8) ดังนั้นสถานภาพสมรส จึงเปนปจจัยที่มีความสมัพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจิต
หรือภาวะซึมเศราในสตรีมากที่สุด(27) โดยพบวาในทกุที่ที่ทาํการศึกษาระดับคะแนนการประเมิน
ปญหาสุขภาพจิตของผูหญิงสูงกวาผูชายทัง้หมด ในขณะที่เปรยีบเทยีบเฉพาะเพศหญิงเหมือนกนั ก็
พบวาสตรีที่เปนโสดจะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่แตงงานแลว แตสตรีที่แตงงานแลวหยาหรือแยก
ทางกับคูสมรส หรือคูสมรสตายจากจะพบปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมอื่นๆ ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Miles และคณะ(32) ที่ระบวุา กลุมสตรีทีแ่ตงงานแลวจะมีสถานะทางสุขภาพที่ดีกวากลุม
ที่เปนโสด โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ ดานสขุภาพจิต แตในสตรีที่อยูอยางอางวางเดยีวดายไรคู เนื่องจาก
ครองตนเปนโสดหรือเปนหมายจากคูสมรสที่เสียชีวิต จะเสี่ยงตอการเกิดความเครียด และปญหา
สุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่คูสมรสยังอยูดวยกัน นอกจากนี้ยังพบวาในสตรีที่สมรสเหมือนกนันั้น ถาฝาย
ชายเปนผูหารายไดเขาครอบครัว ในขณะที่ฝายหญิงตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจจากสามีแตเพียงฝายเดยีว
แลว ฝายชายจะมีอํานาจเหนือฝายหญิงและเปนผูทําหนาที่ตัดสินใจทุกเรื่อง ซ่ึงทําใหฝายหญิงเกิดความ
คับของใจ และเกดิความเครียดจากการทํางานบานที่ไมเคยไดรับการตีมูลคาออกมาเปนตัวเงินเหมือน
งานที่ฝายชายทํา ดังนัน้จึงเปนที่มาของการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตดงักลาว นอกจากนี้จากการศึกษา
ของ Desjariais และคณะ(34) พบวาปญหาสุขภาพจิตของสตรีมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของสตรีในทุก
บริบททั้งการทํางาน สังคมภายนอกบาน และภายในบาน ซ่ึงสตรีที่เปนหมายหรือมีปญหาหยารางจะ
ปวยเปนโรคจติสูงกวากลุมที่เปนโสดหรอืแตงงาน และผลการศึกษาที่คลายคลึงกันนี้ยังพบไดอีก ใน
การศึกษาของ Miller และคณะ(35) ซ่ึงพบวาสตรีที่มีการฆาตัวตาย มกัเปนสตรีที่ประสบความลมเหลว
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ในชีวิตการแตงงาน เชน อาจมีการหยารางหรือผิดหวังในคูสมรส ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ในสตรทีี่หมด
ประจําเดือนนัน้ ถามีความลมเหลวในชวีิตสมรสก็มีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพจิตไดสูงกวาสตรใีนกลุม
อ่ืน 
 การศึกษาของ McKinlay และคณะ(29) พบวาคนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
นอยที่สุด สวนคนที่มีสถานภาพ หยา ราง หมาย จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรามากทีสุ่ด 
 การศึกษาของ Hunter และคณะ(36) พบวาคนที่มีสถานภาพโสดจะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
นอยที่สุด 
 การศึกษาของ Dennerstain และคณะ(37) พบวาคนที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีคะแนน
ความรูสึกบวกสูงสุดมากกวาคนโสด สวนคนที่มีสถานภาพหยาราง หมาย จะมีคะแนนต่ําสุด 
 การศึกษาของ Lifeld และคณะ(38) ไดศึกษาถงึความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับ
สถานภาพสมรส โดยใช 29-item of psychiatry symptom ซ่ึงนํามาเพียง 10 item สําหรับวัดความซึมเศรา 
ไดแกเบื่ออาหาร เหงา สนใจสิ่งแวดลอมตางๆนอยลง ขาดความสนใจทางเพศ มีความผิดปกติเร่ืองการ
นอนหลับ รูสึกอยากรองไห รูสึกเศรา รูสึกเชื่องชาลง ส้ินหวังเกีย่วกับอนาคต และรูสึกอยากตาย ซ่ึง
พบวาอาการซมึเศราพบมากที่สุดในผูที่หยาราง (รอยละ 27) และเปนหมาย (รอยละ 21) 
 
 1.6 ประวัติโรคอารมณเศราในครอบครัวหรือปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic predisposition) 
ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับโรคซึมเศรา โรคทางอารมณที่เปนซ้ํามักจะพบมีการปวยในเครือญาติดวยกนั ซ่ึง
อัตราเสี่ยงเปน 2-3 เทาของคนทั่วไป เด็กที่พอหรือแมปวยดวยโรคอารมณคนเดยีวมักมีโอกาสปวยรอย
ละ 27 ถาพอและแมปวยทั้งคู ลูกๆมีโอกาสปวยดวยโรคอารมณรุนแรงรอยละ 50-75(39) จากการศกึษา
ของ Hopkinson(40) พบวาในผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป มีความเสี่ยงของการเกดิภาวะซึมเศราจาก
พันธุกรรม รอยละ 8.3 ในขณะที่ผูปวยทัว่ไปที่มีอายุนอยกวา 50 ป มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะซมึเศรา
จากพันธุกรรมรอยละ 20.1 
 
 1.7 สภาพปญหาทางการเงิน หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว สุรวิภา บุณยะโหตระ(41) ยัง
พบดวยวากลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนทีต่องไปประกอบอาชีพนอกบาน เพื่อชวยหาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัวอีกทางหนึ่ง ตองทําทั้งงานในบาน และงานนอกบาน ดังนัน้จึงตองเผชิญหนากับความเครียด 
ซ่ึงมีผลตออารมณ และจิตใจของสตรีเหลานี้ และมีโอกาสเกิดความแปรปรวนทางจิตไดงาย  
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2. สภาวะของประจําเดือนหรือลักษณะของการมีประจําเดือน 
 มีการศึกษาแบบไปขางหนาของ Avis และคณะ(42) พบวาผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะการมปีระจําเดือนตอการเกิดอารมณเศรา ซ่ึงศึกษาโดยการติดตามหญิงจํานวน 2,565 คน อาย ุ
45-55 ป ติดตามเปนระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษาพบวาอารมณเศราที่เคยเปนมากอนในอดีต สามารถ
ทํานายการเกิดอารมณเศราไดดีโดยใชแบบวัด CES-D สวนการเขาสูวยัหมดประจําเดอืนไมมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอารมณเศรา และสําหรับการมีระยะเวลาในชวง 
Perimenopause ที่นาน (อยางนอย 27 เดอืน) จะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสีย่งที่จะเกิดอารมณ
เศราซึ่งอธิบายไดวา ความรุนแรงของอาการในกลุมหมดประจําเดือนมผีลมากกวาลักษณะประจําเดอืน 
 การศึกษาของ Busch  และคณะ(43) ศึกษาผูหญิงอายุระหวาง 40-60 ป แบงเปนกลุมกอน และ
หลังหมดประจําเดือน ตดิตามไปขางหนา 10 ป ไมพบวามีการเกิดอารมณเศราเพิ่มมากขึ้นทั้ง 2 กลุม 
 การศึกษา Dennerstein(37) พบวาลักษณะประจําเดือนไมมีความสัมพันธกับคะแนนความรูสึก
ทางบวก (Positive affect) 
 
3. สภาวะสุขภาพหรือปจจัยทางดานความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 จากการศึกษาของ Guttentag และคณะ(27) พบวาในสตรีที่มีปญหาสุขภาพกายจากการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังตางๆ มีอาการซึมเศรา วิตกกงัวล และแยกตัวออกจากคนอื่นๆ ซ่ึงสตรีเหลานี้พยายามที่จะ
เผชิญหนากับความเครียดทีเ่กิดจากสภาวะความเจ็บปวยที่ไดรับ ตลอดจนความทกุขทรมานจากสภาพ
ความพิการตางๆที่ปรากฏ ยิ่งสตรีรายใดที่มีความรนุแรงและเรื้อรังของโรคที่เปนอยูมากเทาใด ก็ยิ่ง
แสดงภาวะซึมเศรามากขึ้นเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Dennerstein(37) ที่พบวายิ่งความ
เจ็บปวย และตองทุกขทรมานดวยโรคเร้ือรังทางกายมากเทาใด สตรียิ่งมีปญหาสุขภาพจิตมากขึ้นเทานั้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูนัน้มีความรุนแรงไมมีทางรักษาใหหายขาดได และรบกวนการ
ทํากิจวัตรประจําวัน หรือมีความพิการปรากฏอยางชัดเจน(27) นอกจากนี้ Paltiel(44) ไดกลาววาสตรีวัย
หมดประจําเดอืนจะเกิดโรคเรื้อรังตางๆทางกาย อันเปนผลสืบเนื่องจากระดับฮอรโมนที่ลดลง ไดแก 
โรคภาวะกระดูกพรุน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ ประกอบกับการหมดความสามารถใน
วัยเจริญพันธุ จึงทําใหสตรีในวัยนี้ตองเผชญิกับความเครยีด ความวิตกกังวล และเกดิอาการซึมเศราได
มากกวาสตรใีนวัยอ่ืน 
 การศึกษาของ McKinlay และคณะ(29) ศึกษาหญิงวยักลางคนจํานวน 2,000 คน โดยใชแบบวัด
อารมณเศรา CES-D พบวาปจจยัที่มีอิทธิพลอยางมากตอการเกดิอารมณในวัยนี ้ คือ ภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะอาการทางกาย 
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 การศึกษาของ Kaufert และคณะ(45) ศึกษาแบบไปขางหนาของหญิงชาว Manitoban ในกลุมที่
มีโรคทางกายและเขาสูวยัหมดประจําเดือน พบวา กลุมที่เขาสูวัยหมดประจําเดือนมีอาการซึมเศรา
มากกวากลุมอืน่ 
4. ปจจัยทางจติสังคม 
 4.1 ปจจัยดานสนับสนนุทางสงัคม(46) เปนปจจัยทีสํ่าคัญทางจิตวทิยาสังคม เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่ง การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบง
ออกเปนหลายดาน ตามแนวคิดที่มีผูศึกษาไวดังนี ้
  
 แนวคดิของ Wess(47)   ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 6 ดาน 
 1. ดานความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคอื จะทําใหคนรูสึกปลอดภัย
และอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกตจิะพบในผูซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดกนั เชน คู
สมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม จะแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกันของคนที่มสีถานการณ
คลายคลึงกันหรือมาทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฏิสัมพันธจะทําใหเกิดการรับรู
ทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด การที่คนขาดการมีสวนรวมในสังคมจะทําใหคนผู
นั้นรูสึกวาถูกแยกออกจากสงัคม และเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
 3. โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงจะเกิดเมื่อคนเรา มีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับการดูแล
รับผิดชอบคนที่เด็กกวา ซ่ึงหากวาคนเราไมไดทําหนาทีน่ี้ จะทําใหเกดิความรูสึกคับของใจ รูสึกวาชีวิตนี้
ไมสมบูรณ วางเปลา ไมมีความหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ ซ่ึงการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนมีพฤติกรรม ความสามารถตาม
บทบาทของตน ความสามรถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาที่ในอาชีพหรือครอบครัว ถาคนเราไมไดรับ
การยอมรับก็ทาํใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ ซ่ึงเกิดจากการไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อน
บาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้น ซ่ึงจะใหการชวยเหลือที่ยาวนานได ถาไมมีความสัมพันธที่
กอใหเกิดการชวยเหลือข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความกังวล และออนแอ 
 6. การไดรับคาํแนะนํา หรือหาคนปรึกษาที่ไวใจได เปนที่พึ่งได การสนับสนุนเชนนี้มักจะเกดิ
จากบุคคลที่เปนวิชาชีพ เชน แพทย และพยาบาล เปนตน 
  
 ความคิดของ House(48) เสนอวาการสนบัสนุนทางสังคมควรมี 4 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) ไดแก การสนับสนุนที่ทําใหบคุคลรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา เปนที่รัก เปนที่ไวใจ เปนทีห่วงใยของคนอื่น 
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 2. การสนับสนุนดานวัตถุแรงงาน (Instrumental Support) ไดแก การชวยเหลือดานการเงนิ
ส่ิงของ และแรงงาน ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล รวมทั้งการเสียเวลาเพื่อ
ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล (Information Support) ไดแก การชวยเหลือดานขอมลู ขาวสาร 
คําแนะนํา ซ่ึงสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) การชวยเหลือดานการประเมินตนเอง
เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และทํา
ใหรูจักการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนที่อยูรวมกนัในสังคม 
 
 แนวคดิของ Brant and Weinert(49) แบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน คือ 

1. ดานความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลเกดิความอบอุนใจ 
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกบับุคคลอื่นๆในสังคม 
3. ดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับการพัฒนาดานความคดิ การ

ตัดสินใจ 
4. ดานความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
5. ดานไดรับความชวยเหลือและแนะนํา ซ่ึงทาํใหสามารถแกไขปญหาตางๆของตนได 

 
Cobb(50) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
1. ดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซ่ึงจะเปนสิ่งที่บุคคลรับรูวาไดรับความรัก การดูแลเอา

ใจใส และไดรับความจริงใจ 
2. ดานไดรับการยอมรับ เปนสิง่บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา 
3. ดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
Cohen and Willis(51) ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบายกลไกการสนับสนุนทาง 

สังคม และภาวะสุขภาพของมนุษยทางดานรางกายและจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาไว 2 ประการ คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคงซึ่งสงผลใหระบบ
ตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภมูิคุมกัน ทํางานดีขึ้นหรืออาจจะสงผลใหคนมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ดี ซ่ึงเปนผลโดยตรง นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมยังชวยเสริมหนาทีใ่นการตอสูปญหา
ของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหปญหาลดความรุนแรงลง 
 2. การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดภาวะวิกฤติของชวีิต โดยการสนับสนุนทางสงัคมนั้นจะ
เปนตัวชวยลดความเครียดอนัจะนําไปสูภาวะวิกฤต ิ
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หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม 
Pender(52) สรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม 3 ประการ คือ 
1. ดํารงไวซ่ึงสุขภาพ (health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสงัคมจะชวยสงเสริม

ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ดวยการลดสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีติแตละวัน 
2. สงเสริมภาวะสุขภาพ (health promotion) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมี

ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีพัฒนาการ และการเจริญเติบโตที่ด ี
3. ปองกันความเจ็บปวย (illness prevention) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมี

วิจารณญาณเลอืกใชกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น เพื่อใหคนปรับ
พฤติกรรมเพื่อผอนคลายระดบัของอันตรายหรือความเครยีดที่ประสบอยูได 

 
Sarafino(53) อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ และความเปนอยูทีด่ี ซ่ึง 

อธิบายไดถึง 2 สมมติฐาน คือ 
 
 1. Buffering Hypothesis  
 สมมติฐานแบบนี้ อธิบายอยางแรกคือ เมื่อคนประสบกับความเครียด หรือภาวะวิกฤติ เชน 
ปญหาการเงินอยางรุนแรง คนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนที่มี
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา โดยสวนตวัคนที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะสามารถ
คาดหวังวาคนใดที่เขาสามารถขอความชวยเหลือได และสามารถอยูในสถานการณที่ไมมีความเครียด 
อยางที่สอง คือการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดผลของความเครียด โดยการปรับความรับผิดชอบของ
ตนตอความเครียด ในวิถีทางแบบนี้ คนเหลานี้จะมีบางคนที่จะใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา 
คอยใหกําลังใจ 
 2. Direct Effect Hypothesis 
  สมมติฐานแบบนี้ คนที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(Self Esteem) และรูสึกเปนที่ตองการของผูอ่ืน (Sense of belongingness) การที่คนมกีารสนับสนุนทาง
สังคมจะทําใหคนรูสึกวาตนเปนที่ตองการของคนอื่น และเปนที่เอาใจใสของผูอ่ืน พวกเขาจึงตองดูแล
ตนเองเปนอยางดีทั้งดานสุขภาพ การออกกําลังกาย กอนที่จะปลอยใหปญหาดานสุขภาพรุนแรงมากขึ้น 
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4.2  เหตุการณความเครียดในชีวติ (Life stress event)(46) หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอการดําเนินชวีิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น ซ่ึง
บุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชวีิตดวยดีตอไปได 

 
Holmes and Rahe(54) ใหความหมายของเหตุการณความเครียดในชวีิตวาเปนความเครียดทาง

สังคม (Social stressors) ซ่ึงหมายถึงเหตุการณใดๆ ทีเ่มือ่เกิดขึ้นกับบคุคลแลวจะทําใหบุคคลนั้นๆมีการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชวีิต 

 
Muller, Edwards and Yarvis(55) ใหความหมายของเหตุการณความเครียดในชวีิตวา หมายถึง 

ส่ิงที่ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ
หรือความเจ็บปวยทางกาย 
  
 Greene and Cooke(56) ศึกษาแบบสาํรวจในเมือง Glasgone พบวา ผลกระทบเหตกุารณ
ความเครียดในชีวิตในชวงวยัหมดประจําเดือน เชน การสูญเสีย การหยาราง การจากไปของเพื่อนสนิท 
จะมีผลกระทบตออาการทางจิตใจและรางกาย การเปลีย่นแปลงทางจติสังคมหลายอยางที่เปนสิ่งที่บอก
ถึงความเครียดในชีวิต ไดแก การสูญเสียของคูสมรส การเสียชีวิตของเพื่อนสนิท ปญหาในการทํางาน 
การแยกบานไปของบุตร การเปลี่ยนบทบาทจากพอ แม ไปเปน ปู ยา ตา ยาย เปนตน จากการศกึษาของ 
Cooke พบวาการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีอิทธิพลตออาการทางจติใจ 
 
 การศึกษาของ Kaufen และคณะ(45) พบวาปจจยัที่ทําใหเกิดอารมณเศราในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน คือปญหาจากสภาพแวดลอม ไดแก ปญหาสัมพันธภาพกบัคูสมรส และบุตร 
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เหตุการณความเครียดในชีวติกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 บุคคลซึ่งขาดการสนับสนุนทางสังคม จะมีความสัมพนัธอยางสูงกับการเกิดความเครียด และ
อาการทางจิตใจ ถาบุคคลไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่เหมาะสม จะสามารถปองกันปฏิกิริยาตอ
ความเครียดได 
 
 การศึกษาของ Barrera(57)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครยีดและการเกดิอาการทาง
จิตใจในรูปแบบ ดังนี ้
 
 
 

 ภาพที่ 2 แสดงถึงสัมพันธทางบวกระหวางเหตุการณความเครียดในชีวติกับอาการเครียด และ
ในรูปแบบนีจ้ะแสดงความสัมพันธดานลบระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับเหตกุารณความเครียด
ในชีวิตและอาการเครียด ทีแ่สดงวา การสนับสนุนทางสงัคมจะชวยลดปฏิกิริยาตอความเครียด หรืออีก
นัยหนึ่งคือการสนับสนุนทางสังคมจะชวยระงับผลความเครียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Social Support 

Stress Distress 

- - 

+ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Study) โดยทําการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (Cross-sectional Study) โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย (Targeted population) คือ สตรีวัยเปลี่ยนที่มีอาย ุ45-59 ป ที่มารับบริการที่
คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ประชากรตัวอยาง (Population to be Sample) คือสตรีวัยเปลี่ยน ที่มีอายุ 45-59 ปที่มารับ
บริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และมคีุณสมบัติ คือตองไมเปนผูที่เคย
ไดรับการผาตดัรังไขและมดลูก หรือไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด ไมเปนผูปวยที่เคยไดรับการ
รักษาในคลินกิจิตเวชมากอน หรือเปนผูที่มีภาวะเจบ็ปวยดวยโรคทางกายที่มีอาการรุนแรงหรอือยูใน
ระยะสุดทายของการดําเนินโรค 
 
 กลุมตัวอยาง (Sample) คือสตรีวัยเปลี่ยน ที่มีอายุ 45-59 ปที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมด
ประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมิถุนายน จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2548 มีคุณสมบัติ 
คือตองไมเปนผูที่เคยไดรับการผาตัดรังไขและมดลูก หรือไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด ไมเปน
ผูปวยที่เคยไดรับการรักษาในคลินิกจิตเวชมากอน หรือเปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคทางกายที่มีอาการ
รุนแรงหรืออยูในระยะสุดทายของการดําเนนิโรค และลงชื่อในใบยินยอมใหความรวมมือ 
 
 การสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
ไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจากใชสตรีวยัเปล่ียนทั้งหมดทีเ่ขาเกณฑในการศึกษา 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง  
 
 คํานวณขนาดตัวอยางทีจ่ะใชในการวิจัย โดยอาศัยอัตราความชุกของ การศึกษาของ กัลยา แซ
เอี้ยว(14)   พบวาสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เมื่อป พ.ศ. 2539 มีภาวะซึมเศรา รอยละ 31 ดังนั้นผูวิจยัจึงนํามาเปนขอมูลในการกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยาง  
  
 โดยใชสูตร 
                                           N  =  Zα/2

2 PQ 
                                                         D2 

                          N = จํานวนขนาดตัวอยาง 
                           Z∞/2 = คา Z จากตาราง Z=0.05 มีคาเทากบั 1.96 
                           P = สัดสวนความชุกของโรค = 0.31 
                          Q = 1 - P 
                          D = ความคาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค = 0.1 
แทนคาในสูตร                  N    =    1.962 x 0.31 x 0.69    =    82.17 
                                                                (0.1)2 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยตดัสินใจเพิ่มขนาดขนาดตวัอยางอีกรอยละ 20 เพื่อ 
ชดเชยกลุมตัวอยางที่อาจใหขอมูลไมครบหรือไมถูกตอง เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เหลือใกลเคียงกับ
ขนาดตัวอยางที่คํานวณได  
 ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจยันี้จึงเทากับ 99 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่ 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  
 สวนที่ 4 แบบวัดอารมณเศรา 
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ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชใน
ครอบครัว สภาวะของประจาํเดือน  และสภาวะสุขภาพ   
 

แบบสอบถามชุดที่ 2 เปนแบบวัดการสนบัสนุนทางสังคม ใชแบบวดั PRQ 85 part II (The 
Personal Resource Questionaire 1985) สรางโดย แบรนท และ ไวเนิรท (Brandt and Weinert) โดยแบบ
วัดการสนับสนุนทางสังคมแบงเปน 5 ดาน คือ ดานความใกลชิดสนทิสนม ดานไดรับการสงเสริมใหมี
การพัฒนา ดานความรูสึกเห็นคณุคาในตัวเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม และดานมีผูใหการ
ชวยเหลือและแนะนํา ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  เปนขอคําถามทางบวก 20 ขอ และทางลบ 5 ขอ มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
                                   ขอคําถามทางดานบวก                          ขอคําถามดานลบ 
                                                                   (คะแนน)                                              (คะแนน) 
เห็นดวยมากทีสุ่ด                                            7                                                           1 
เห็นดวย                                                           6                                                           2 
คอนขางจะเหน็ดวย                                         5                                                           3 
ไมแนใจ                                                          4                                                            4 
คอนขางจะไมเห็นดวย                                    3                                                            5 
ไมเห็นดวย                                                      2                                                            6 
ไมเห็นดวยมากที่สุด                                        1                                                            7 
 การสนับสนุนทางสังคม มีคาคะแนนระหวาง 25-175 คะแนน แบงคะแนนออกเปนระดับ สูง 
ปานกลาง และต่ํา  โดยใชคาเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการแบง การหา
คาความเที่ยงตรงและความเชือ่มั่นของเครื่องมือ ผูสรางไดหาคาความตรงโดยใหผูเชี่ยวชาญทางดาน
สังคมศาสตร ตรวจสอบ และหาคาความเชือ่มั่นโดยวิธี test – retest ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 
คน ไดคา test – retest reliability เทากับ 0.93   ชมนาด วรรณพรศิริ(58)  นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองตามเนือ้หาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และนําไปทดลอง
ใชกับกลุมพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่น 
0.87 โดยวิธี Alpha Cronbach’s Coefficient   
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 แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบวดัเหตกุารณความเครียดในชวีิต  (Life Stress Event) วัดเหตุการณใน
ชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมา ผูวจิัยนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครยีดในชีวิตของ สมจิตร นคราพานิช
(59) ซ่ึงสรางโดยอาศัยแนวทางของ Holmes and Rahe และนํามาปรับใชใหเหมาะสมสอดคลองกับ
สภาพชีวิตความเปนอยูของสงัคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวิต
ออกเปน 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอ 
และดานสังคม 8 ขอ โดยกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตน คือ กําหนดคะแนนเปน   
1-11 คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ทีรุ่นแรงมากขึ้นใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 และ 11 คะแนน ตามลําดบั นําคาคะแนนมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่ํา โดยใชคาเฉลี่ยบวกลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการแบง การหาคาความเที่ยงตรงและความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ ทํา
โดยนําแบบสอบถามที่แกไขเรียบรอยแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน กําหนดคะแนนแตละขอดวย
วิธีการของ เธอรสโตนกําหนดคะแนนเปน 1-11 คะแนน เหตุการณทีรุ่นแรงนอยทีสุ่ดให 1 คะแนน ที่
รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 คะแนน ตามลําดับ นําคาคะแนนที่ไดจาก
ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 20 ทาน มาหาคามัธยฐาน ซ่ึงจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณในชวีิตขอนั้นๆ 
และหาคาความเที่ยงโดยนําแบบสอบถามชุดเดิม ใหผูทรงคุณวุฒเิดิมไปใหคะแนนอีกครั้งแลวหาคา 
มัธยฐานใหม นําคามัธยฐานแตละขอในแตละระยะเวลา มาหาคาความเชื่อถือ ซ่ึงไดเทากับ 0.97 สมจิตร 
นคราพานิช นาํไปใชกับกลุมตัวอยางทีแ่ผนกสูติกรรม โดยการทดสอบซ้ํา ไดคาคะแนนความนาเชื่อถือ
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.99  
 
 แบบสอบถามชุดที่ 4 เปนแบบวัดภาวะซึมเศรา(13,60)  ซ่ึงเปนแบบวัดปญหาสขุภาพจิตใน
ประชากรไทย แบบตอบดวยตนเอง โดยใชแบบวัด Health Related Self  Report (HRSR) Scale : The 
Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population ของ ดวงใจ กสานติกลุ และคณะ ทีใ่ชวัด
ภาวะซึมเศรา ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนคําถามเกีย่วกับอาการ รวมทั้งอาการที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได 
(objective sign)  คือคําถามวาถูกคนอื่นทกัวาดเูครียด ซึม หมองคล้ํา และพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงชวยมาก
ในการบอกถึงภาวะซึมเศรารุนแรง และความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย แบบสอบถามมีขอคําถามดาน
บวก 3 ขอ คือขอ 5,10 และ 15 (รูสึกสบายใจ, ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย และรูสึกตัวเองมคีุณคา) 
ซ่ึงชวยแยกบุคคลทั่วไป และผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน สวนทีเ่หลือเปนขอคําถามดานลบมีจํานวน 17 
ขอ แบงเปน 4 กลุมคือ 

1. กลุมอาการทางกาย (Vegetative symptoms) มี 4 ขอ ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย รูสึกเศราซึมเมื่อตื่นนอนตอนเชา 

2. ความกระตือรือรน (Motivational symptoms) มี 4 ขอ ไดแก รูสึกเบื่อไมอยากพดูคุย อยาก
อยูเฉย ชวีิตไมมีความสุข พยายามฆาตัวตาย 



                24

3. กลุมอาการทางความคิด (Cognitive symptoms) มี 4 ขอ ไดแก คิดมากกังวล ไมมีสมาธิ 
ตัดสินใจไมได ตําหนิตวัเอง 

4. กลุมอาการทางอารมณ (Psychological or mood symptoms) มี 5 ขอ ไดแก รูสึกเศราหดหู 
รองไหหรืออยากรองไห เบือ่หนายเกือบทกุอยาง คิดอยากตาย คนอืน่ทักวาเครียด ซึม 
หมองคล้ํา 

การใหคะแนนมีคาคะแนน 4 ระดับ คือ 0-1-2-3  การแปลผล คือคะแนนรวมตั้งแต 25-29  
คะแนน บงถึงอารมณซึมเศราระดับปานกลาง คะแนนเทากับหรือมากกวา 30 คะแนน บงถึงอารมณ
ซึมเศราอยางรุนแรงหรือโรคซึมเศรา (major depression) มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 ไมเลย                                             มีคาคะแนน          เทากับ 0 
 บางครั้ง(นอยกวาสัปดาหละครั้ง)   มีคาคะแนน          เทากับ 1 
 คอนขางบอย(2-3 วันตอสัปดาห)   มีคาคะแนน          เทากับ 2 
 บอยครั้ง(เกือบทุกวัน)                    มีคาคะแนน          เทากับ 3 
คําถามดานบวกจะใหคะแนนกลับกันเปนตรงกันขาม คะแนนรวมจะอยูระหวาง 0-60 คะแนน 

เนื่องจากขอสุดทายจะใหคําคอบเพียงเคยหรือไมเคย จึงใหคะแนน 3 ถาตอบเคย และ ให 0 คะแนน ถา
ตอบไมเคย 

แบบสอบถามมีคาความสอดคลองภายใน (Alpha Cronbach’s Coefficient) ของสเกลนี้คือ 0.91 
ถาใชคะแนนตัดที่ 30 จะไดคา sensitivity รอยละ 90.2 และคา specificity รอยละ 85.3  สําหรับ major 
depression และคะแนนตัดที่ 25 จะไดคา sensitivity รอยละ 75.1 และคา specificity รอยละ 93.4  
สําหรับภาวะซึมเศราปานกลาง และใชคะแนนตัดทีน่อยกวา  25 สําหรับคนปกติ  
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 1. ขอหนังสือจากหวัหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. นําหนังสอืขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ยื่นตอหวัหนาภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยาเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เมื่อไดรับอนุมัติ ใหเกบ็รวบรวมขอมูลไดแลว ผูวิจัยไดเขาพบ หัวหนาหนวยและหัวหนา
พยาบาลประจาํหนวยคลินิกวัยหมดประจําเดือน ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อช้ีแจงรายละเอยีดใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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 4. ขั้นตอนในการเก็บขอมูลนั้นผูวิจยัทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน 
ดังตอไปนี ้

4.1  แนะนําตวักับผูมารับบริการถึงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือใน  
       การตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ รวมทั้งเซ็นในใบยินยอม 
4.2  ผูวิจัยทําการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการและหลังจากนั้นอธิบาย  
       ขั้นตอนการทําแบบทดสอบในตอนที ่2, 3, และ4 
4.3   เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
4.4   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 

 5. เมื่อผูวิจัยเกบ็ขอมูลไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนทีก่ําหนดแลวนาํขอมูลมาทําการ 
วิเคราะหผลทางสถิติตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
ดังนี ้
 1.ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
 - ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) คาพิสัย (Range) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 - ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) โดยการหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอเปนตาราง 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 - ทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi-square test  
 - เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของขอมูลโดยใช t-test  
 - หาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซมึเศราโดยใช Pearson’s product  
                 moment correlation coefficient  
 - หาตวัทํานายภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยน โดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหแุบบ 
                โลจิสติค (Logistic Regression Analysis)และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุแบบ 
                ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษา ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ มี
วัตถุประสงค เพื่อหาคาความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมด
ประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมถึงหาปจจยัทางชีวจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
สตรีดังกลาว โดยกลุมตวัอยางที่ศกึษาในครั้งนี้  เปนสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมด
ประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 100 คน 
 
 ผลของการวิจัยแบงเปน 3 สวน ดังนี้  
  
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
- ขอมูลทั่วไปดานประชากรสงัคม 
- สภาวะสุขภาพ 
- สภาวะของประจําเดือน 

1.2 ขอมูลทางจิตสังคม ประกอบดวย 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวติ 

  
 สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียน 
  
 สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียน 
  3.1 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน 
  3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจยัทาง   
                                 จิตสังคม 
  3.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศรา 
  3.4 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล 
1.1 ขอมูลท่ัวไป สภาวะสุขภาพ สภาวะประจําเดือน 
ตาราง 3   จํานวนรอยละของขอมูลทั่วไปดานประชากรสงัคม จําแนกตาม อายุ ศาสนา  
                สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชพี รายได  และประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคทางจิตเวชใน 
                ครอบครัว  
ลักษณะประชากร                                              จํานวน(100  คน)                                 รอยละ 

อายุ(ป) 
 45-49                                                             30                                                      30 
 50-54                                                             59                                                      59 
 54-59                                                             11                                                      11 
 คาเฉลี่ย  50.83 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 (อายุต่ําสดุ 45 ป และอายุสูงสุด 59 ป) 
 
ศาสนา 
 พุทธ                                                              96                                                      96 
 คริสต                                                              3                                                        3 
 อิสลาม                                                            1                                                        1  
  
สถานภาพสมรส 
 โสด                                                               16                                                      16 
 สมรสและยังอยูดวยกนั                                 59                                                      59 
 สมรสแตแยกกันอยู                                6                                                        6   
 หยา                                                                  9                                                       9 
 หมาย                                                              10                                                     10  
 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา                                           2                                                        2    
 ประถมศึกษา                                                  36                                                      36  
 มัธยมศึกษา                                                     25                                                      25 
 อนุปริญญา                                                       7                                                        7 
 ปริญญาตรี                                                      22                                                      22 
 ปริญญาโทหรือสูงกวา                                      8                                                        8  
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ตาราง 3   (ตอ) จํานวนรอยละของขอมูลทั่วไปดานประชากรสังคม จําแนกตาม อายุ ศาสนา  
                 สถานภาพสมรส การศึกษา อาชพี รายได  ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคทางจิตเวชใน 
                 ครอบครัว  
ลักษณะประชากร                                              จํานวน(100 คน)                                   รอยละ 

อาชีพปจจุบัน 
 แมบาน                                                              34                                                   34                                             
 รับจาง                                                                25                                                   25 
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตวั                           18                                                   18 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ                                      15                                                   15  
เกษตร                                                                  1                                                     1 
อ่ืนๆ                                                                     7                                                     7 

 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 ไมมีรายได                                                            18                                                 18 
 ต่ํากวา 5,000 บาท                                                 15                                                 15 
 5,001-10,000 บาท                                                23                                                 23 
 10,001-15,000 บาท                                              13                                                 13  

15,001-20,000 บาท                                                9                                                   9  
20,000 บาท ขึ้นไป                                               22                                                 22 
 

ความเพยีงพอของรายได 
 พอใชและมเีหลือเก็บ                                             37                                                 37 
 พอใชแตไมมีเหลือเก็บ                                           46                                                46 
 ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน                                       10                                                10  
 ไมเพียงพอและเปนหนี้สิน                                       7                                                  7 

 
มีประวัติญาตพิี่นองในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวช 
 มี                                                                               5                                                  5 
 ไมมี                                                                        95                                                95   
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 จากตารางแสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบวา 
อาย ุ

 กลุมตัวอยางมอีายุระหวาง 45- 59 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 50.83  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35    
(อายุต่ําสุด 45 ป และอายุสูงสุด 59 ป) สวนใหญอยูในชวงอายุ 50-54  ป คิดเปนรอยละ 59  รองลงมาอยู
ในชวงอายุ 45-49  ป คิดเปนรอยละ 30 

 
ศาสนา 
กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 และนับถือศาสนาอื่นๆ รอยละ 4 
 
สถานภาพสมรส 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสและยังอยูดวยกนั รอยละ 59 รองลงมาไดแก 

สถานภาพโสด สถานภาพหมาย รอยละ 16 และ 10 ตามลําดับ 
 
ระดับการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดบัการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 36 รองลงมาไดแก 

มัธยมศึกษา และปริญญาตรี รอยละ 25 และ 22 ตามลําดบั  
  
 อาชีพ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนแมบาน รอยละ 34 รองลงมาไดแก อาชีพรับจาง และอาชีพคาขาย/
ประกอบธุรกจิสวนตวั รอยละ 25 และ 18 ตามลําดับ อาชีพอ่ืน ประกอบดวย ขายประกัน และนกัธุรกิจ
อิสระ 
  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001- 10,000 บาท รอยละ 23 รองมาไดแก รายได

ในชวง 20000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได รอยละ 22 และ 18 ตามลําดับ 
 

ความเพยีงพอของรายได 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเพียงพอของรายไดอยูในระดับพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 46 

รองลงมาไดแก ระดับพอใชและมีเหลือเก็บ และ ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน รอยละ 37 และ 10 
ตามลําดับ 
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มีประวัติญาตพิี่นองในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวช 
กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติญาติพีน่องในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวช รอยละ 95 และมี

ประวัติเปนโรคทางจิตเวช รอยละ 5 
 

ตาราง 4  จํานวนและรอยละของขอมูลของสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ 
สภาวะของประจําเดือนและสุขภาพ                       จํานวน(100 คน)                             รอยละ 

ลักษณะประจาํเดือน 
 ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ                                     17                                              17 
 ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ                                                                                

หรือขาดประจาํเดือนไมเกิน 12 เดือน                  43                                              43 
 ขาดประจําเดือนมากกวา 12 เดือน                       40                                              40 
 
โรคประจําตัว 
 มี                                                                          30                                               30 
- โรคภูมิแพและหอบหดื                                              13                                               13 
- ความดันโลหติสูง                                                        8                                                 8 
- ไตวาย                                                                          1                                                 1 
- ไขมันในเลือดสูง                                                         3                                                 3 
- เบาหวาน                                                                  2                                                 2   
- ไทรอยดเปนพษิ                                                           1                                                 1 
- ไมเกรน                                                                        2                                                 2  

ไมมี                                                                      70                                               70   
 
สาเหตุหรืออาการที่มาพบแพทย                                                                                     
 -กลุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน             49                                               49 
 -ประจําเดือนมาผิดปกติ                                        17                                               17 
 -ตองการมาตรวจสุขภาพ                                      34                                               34 
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จากตารางแสดงขอมูลของสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ 
ลักษณะประจาํเดือน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะประจําเดือนแบบประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอหรือขาด

ประจําเดือนไมเกิน 12 เดือน รอยละ 43 รองลงมาไดแก แบบขาดประจําเดือนมากกวา 12 เดือน และ
แบบประจําเดอืนมาสม่ําเสมอ รอยละ 40 และ 17 ตามลําดับ 
  
 โรคประจําตัว 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 70 และมีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 
30 (สวนใหญมีประวัติเปนโรคภูมิแพและหอบหืด รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง) 
  
 สาเหตุหรืออาการที่มาพบแพทย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมาพบแพทยดวยกลุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน รอนวูบ
วาบ เหงื่อออกมาก หงดุหงิด นอนไมหลับ รอยละ 49 รองลงมา คือตองการมาตรวจสุขภาพ และ 
ประจําเดือนมาผิดปกติ รอยละ 34 และรอยละ 17  ตามลาํดับ    

                           
1.2  ขอมูลทางจิตสังคม 
ตาราง 5  จํานวนและรอยละของขอมูลทางจิตสังคม จําแนกเปนการสนันสนุนทางสงัคม  และ 
               เหตกุารณความเครยีดในชวีิต 
ขอมูลทางจิตสังคม                                                     จํานวน(100 คน)                     รอยละ 
การสนับสนุนทางสังคม  
 ระดับต่ํา (คะแนน 75-108)                                         17                                     17 
 ระดับปานกลาง (คะแนน 109-149)                           70                                      70 

ระดับสูง (คะแนน 150-171)                                      13                                      13 
  คาเฉลี่ย  128.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.19 

 
เหตุการณความเครียดในชีวติ 
 ระดับต่ํา (คะแนน 0-9)                                                14                                      14 
 ระดับปานกลาง (คะแนน 10-62)                                 74                                      74 

ระดับสูง (คะแนน 63-146 )                                         12                                      12 
  คาเฉลี่ย  35.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.9 
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จากตารางแสดงขอมูลทางจิตสังคม พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม 
พบวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 128.98 และเมื่อแบง

คะแนนการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน ระดับสูง ปานกลาง และต่าํ โดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑในการ
แบง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดบักลางรอยละ 70 รองลงมาไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา และระดบัสูง รอยละ 17 และ 13 ตามลําดับ  

 
เหตุการณความเครียด 
พบวาคะแนนเหตุการณความเครียดของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 35.7 และเมื่อแบง

คะแนนความเครียดในชวีิตออกเปน ระดับสูง กลาง และต่ํา โดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบง พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ มคีวามเครียดในชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74 รองลงมาไดแก 
ความเครียดระดับต่ําและความเครียดระดับสูง รอยละ 14 และ 12 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะซึมเศราในสตรวีัยเปล่ียน 
ตาราง 6   ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงเวลาที่ศึกษาของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิก                  
                วัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ภาวะซึมเศรา                                                       จํานวน(100 คน)                               รอยละ 
มีภาวะซึมเศรา                                                                13                                               13 
- ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง                            8                                                 8 
- ภาวะซึมเศรารุนแรง                                                  5                                                 5 
ไมมีภาวะซึมเศรา                                                            87                                               87                
 
 
 จากตารางแสดงความชุกของภาวะซึมเศรา พบวา 
  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษามีทั้งหมด 100 คน สามารถแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีภาวะ
ซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดยใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา Health-Related Self –Report 
(HRSR) Scale : The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population คาคะแนน cut of 
point ที่ 25 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมภีาวะซึมเศราจํานวน  13 ราย คิดเปนรอยละ 13 โดย
แบงเปนภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 8  และภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 5  
 
ตาราง 7  ลักษณะอาการของสตรีวัยเปลี่ยนที่มีภาวะซึมเศรา ที่มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ลักษณะของอาการซึมเศรา                                       จํานวน( 13 คน)                                รอยละ 
คิดมาก กังวล                                                                   11                                                 84.62 
รูสึกออนเพลีย เบื่อหนาย                                                 10                                                76.92 
ชีวิตไมมีความสุข                                                              9                                                 69.23 
ใจลอยไมมีสมาธิ                                                               7                                                 53.85 
ตําหนิหรือกลาวโทษตวัเอง                                               7                                                 53.85 
 
 

 จากตาราง พบวาสตรีวัยเปลี่ยนมีภาวะซมึเศราจํานวน 13 คน พบวา อาการที่พบมากที่สุด คือ   
คิดมาก กังวล  รองลงมาคือ อาการรูสึกออนเพลียเบื่อหนาย  ชีวิตไมมีความสุข  ใจลอยไมมีสมาธิ  และ
ตําหนิหรือกลาวโทษตวัเอง   รอยละ     84.62, 76.92, 69.23, 53.85, และ 53.85 ตามลําดับ ในจํานวน 13 
รายมีความพยายามฆาตัวตายในชวง 2 สัปดาหกอนทําแบบสอบถาม จํานวน 2 ราย คิดเปน รอยละ 
15.38  
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สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียน    
   3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศรา 
ตาราง 8   ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปดานประชากรสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศราของ 
                สตรีวัยเปลีย่นที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ     

                                                    ไมมีภาวะซึมเศรา               มีภาวะซึมเศรา       
ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                  X2 (df )       p-value 
                                                     จํานวน(รอยละ)                 จํานวน(รอยละ)      

อายุ(ป ) 
45-50                                       40(45.98)                        9(69.23)                                             
51-59                                       47(54.02)                        4(30.77)          2.447(1)        .144a                     

 
ศาสนา 

พุทธ                                         86(98.85)                    10(76.92)                  
อ่ืนๆ                                            1(1.15)                       3(23.08)            14.162(1)      .007a* 
 

สถานภาพสมรส 
โสด/สมรสแตแยกกันอยู/            35(40.23)                    6(46.15) 
หยา/หมาย          
สมรสและยังอยูดวยกนั                52(59.77)                    7(53.85)          .011(1)         .918 

 
ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาหรือเทากับ 
ระดับมัธยมศกึษา                          54(62.07)                    9(69.23)                       
ระดับมัธยมศกึษาขึ้นไป                33(37.93)                   4(30.77)            .249(1)        .763a 
 

a = Fisher’s Exact Test   
*p<.01 
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ตาราง 8   (ตอ) ความสัมพันธระหวางขอมลูทั่วไปดานประชากรสังคม กับการเกดิภาวะซึมเศราของ 
                สตรีวัยเปลีย่นที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ     

                                                        ไมมีภาวะซึมเศรา             มีภาวะซึมเศรา       
ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                  X2 (df )       p-value 
                                                          จํานวน(รอยละ)             จํานวน(รอยละ)      

รายได(บาทตอเดือน) 
 เทากับหรือต่ํากวา 10,000 บาท        50(57.47)                 6(46.15)                                              
 มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป             37(42.53)                 7(53.85)            .218(1)         .640      
 
ความเพยีงพอของรายได 

พอใชและมเีหลือเก็บ/                                               
พอใชแตไมมีเหลือเก็บ                    78(89.65)                 5(38.46)                  
ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน/                                         
ไมเพียงพอและเปนหนี้สิน                9(10.35)                 8(61.54)            21.007(1)     .001*   
 

ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว 
มีโรคจิตเวชในครอบครัว                4(4.60)                         1(7.69) 
ไมมีโรคจิตเวชในครอบครัว         83(95.40)                      12(92.31)       .228(1)        .509 
 

*p<.001 
 
 จากตารางพบวา ความชกุของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน ตามขอมูลดานประชากรสังคม
ของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีดังตอไปนี ้

 
อายุ พบวา กลุมตัวอยางที่มอีายุระหวาง 45-50 ป   มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 69.23   

และกลุมที่มีชวงอายุระหวาง 51-59 ป  มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 30.77 
 
ศาสนา พบวา กลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธ มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 76.92 

ศาสนาคริสต มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 15.38 และศาสนาอิสลาม มีความชกุของภาวะซึมเศรา 
รอยละ 7.7 
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สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสและยังอยูดวยกัน มีความชกุของภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 53.85  และกลุมที่มีสถานภาพโสด สมรสแตแยกกันอยู หยา และหมาย    มีความชกุของ
ภาวะซึมเศรา รอยละ 46.15  

 
ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มกีารศึกษาต่ํากวาระดับมัธยมศกึษาลงมา มีความชุกของ

ภาวะซึมเศรา รอยละ 69.23 และสวนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา ความชุกของภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 30.77  

 
 อาชีพ พบวา กลุมตัวอยางทีป่ระกอบอาชพี ไดแก รับจาง คาขาย ประกอบธุรกิจสวนตวั รับ
ราชการ รัฐวสิาหกิจ เกษตร และอ่ืนๆ  มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 76.92 และกลุมตวัอยางที่
ไมไดประกอบอาชีพ คือ แมบาน มีความชุกของภาวะซมึเศรา รอยละ 23.08  

 
รายได พบวา กลุมตัวอยางทีม่ีรายได มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป มคีวามชุกของภาวะซึมเศรา 

รอยละ 53.85 สวนกลุมที่มีรายไดเทากับหรือนอยกวา 10,000 บาท มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 
46.15  
 ความเพยีงพอของรายได พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดไมเพียงพอ  มีความชุกของภาวะซึมเศรา 
รอยละ 61.54  สวนกลุมที่มีรายไดเพียงพอมีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 38.46  

 
ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว พบวากลุมตัวอยางที่ไมมโีรคจิตเวชในครอบครัว   มีความชุก

ของภาวะซึมเศรา รอยละ 92.13 และกลุมตัวอยางที่มีโรคจิตเวชในครอบครัว มีความชุกของภาวะ
ซึมเศรารอยละ 7.69 

 
ตาราง 9  ความสัมพันธระหวางขอมูลดานสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ  กับการ  
               เกิดภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาล  
               จุฬาลงกรณ      

ขอมูลดานสภาวะ                               ไมมีภาวะซึมเศรา           มีภาวะซึมเศรา       
ประจําเดือนและ                                                                                                X2 (df )       p-value 
สภาวะสุขภาพ                                   จํานวน(รอยละ)              จํานวน(รอยละ)    

  ลักษณะการมีประจําเดือน 
ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ                 12(13.79)                   5(38.46) 
ขาดประจําเดือนไมเกนิ 12 เดอืน/                                                                  
ขาดประจําเดือนเกิน 12 เดือน         75(86.21)                   8(61.54)        4.878(1)       .027* 
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ตาราง 9  (ตอ) ความสัมพันธระหวางขอมูลดานสภาวะของประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ  กับการ  
               เกิดภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาล  
               จุฬาลงกรณ      

ขอมูลดานสภาวะ                               ไมมีภาวะซึมเศรา           มีภาวะซึมเศรา       
ประจําเดือนและ                                                                                                X2 (df )       p-value 
สภาวะสุขภาพ                                   จํานวน(รอยละ)              จํานวน(รอยละ)    

การมีโรคประจําตัว 
 มีโรคประจําตัว                                27(31.05)                   3(23.08) 
 ไมมีโรคประจาํตัว                           60(68.95)                 10(76.92)         .341(1)         .749 
 
อาการที่มาพบแพทย          
 กลุมอาการของสตรีวัย 
              หมดประจําเดือน                             43(49.42)                    6(46.15)                                                        
 ประจําเดือนมาผิดปกติ/                                                                                        
 ตองการมาตรวจสุขภาพ                   44(50.58)                    7(53.85)        .048(1)         .826                                    
                                                                            
*p<.05 

 จากตารางพบวา ความชกุของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารบับริการที่คลินิกวยัหมด
ประจําเดือนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามขอมูลของปจจัยดานสภาวะของประจําเดือนและสภาวะ
สุขภาพ มีดังตอไปนี ้
 ลักษณะประจาํเดือน พบวา กลุมตัวอยางที่มีประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอมีความชุกของภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 61.54 และกลุมที่มีประจําเดือนมาสม่ําเสมอ มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 38.46  
 การมีโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางทีไ่มมีโรคประจาํตัว มีความชกุของภาวะซึมเศรา รอย
ละ 76.92 และกลุมที่มีโรคประจําตัว มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 23.08  
 อาการที่มาพบแพทย พบวา กลุมตัวอยางทีม่าดวย อาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน รอน
วูบวาบ หงุดหงิดงาย มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 46.15 และกลุมที่มาดวยประจําเดอืนมา
ผิดปกติหรือตองการมาตรวจสุขภาพ มคีวามชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 53.85                                                         

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซมึเศรากับปจจยัสวนบุคคล  ดวยสถิต ิ Chi-Square 
พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก ศาสนา  ความเพียงพอของรายได และ 
สภาวะของประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 .001 และ .05 ตามลําดบั 
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3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม  
ตาราง 10 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคล  
                ที่ตางกันของสตรีวยัเปลี่ยน  
ปจจัยสวนบุคคล                                  จํานวน           คาเฉลี่ย                   S.D.             df                t           p-value 
                                                          (100 คน)        ภาวะซึมเศรา 

ขอมูลท่ัวไป 
อายุ 
    45-50                                            49               15.76               8.77              
    51-59                                            51               13.02               8.72           98         1.576        .118 
 
ศาสนา 
    พุทธ                                             96                13.96               8.60             
    คริสต/อิสลาม                                4                 24.25              8.99           98         -2.341       .021* 
 
สถานภาพสมรส 
    โสด/สมรสแตแยกกนัอยู/             41               15.22                9.03     
     หยา/หมาย          
     สมรสและยังอยูดวยกัน                59               13.78               8.67             98          .809        .424                               
 
ระดับการศึกษา 
    ต่ํากวาหรือเทากับ                            
    ระดับมัธยมศึกษา                           63               15.19                8.65                   
    ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป                 37               12.97                9.02             98        1.219       .226 
 
อาชีพ 
    แมบาน                                           34               14.59                7.30                       
    รับจาง/คาขาย/                                                                                                                                              
    ธุรกิจสวนตวั/รับราชการ/                                        
    รัฐวิสาหกจิ/เกษตร/อ่ืนๆ                 66               14.26                9.54           93.78        .193       .848           
 

*p<.05 
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ตาราง 10 (ตอ) ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวน  
                บุคคลที่ตางกันของสตรีวัยเปลีย่น  
ปจจัยสวนบุคคล                                  จํานวน           คาเฉลี่ย                 S.D.             df                 t           p-value 
                                                          (100 คน)        ภาวะซึมเศรา 

รายไดตอเดือน(บาทตอเดือน) 
    ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท       56            14.63                 8.13                                                                            
    มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป            44            14.05                 9.69          98           .325        .746                                    
 
ความเพยีงพอของรายได 
    พอใชและมเีหลือเก็บ/                                               
    พอใชแตไมมีเหลือเก็บ                   83            12.83                7.56                                               
    ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน/                                         
    ไมเพียงพอและเปนหนี้สิน             17            21.89              10.75           98         -4.167      .001*      
 
ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว 
    มีโรคจิตเวชในครอบครัว                  5           16.40               13.40                       
    ไมมีโรคจิตเวชในครอบครัว            95          14.26                 8.60           98           .527       .599                                 
 
 ลักษณะการมปีระจําเดือน 
    ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ                   17          16.12               10.28               
    ขาดประจําเดือนไมเกิน 12 เดือน/                                                                                         
    ขาดประจําเดือนเกนิ 12 เดอืน            83          14.01               8.50           98            .897       .372        
 
การมีโรคประจําตัว 
    มีโรคประจําตัว                                  30           14.30               8.65    
   ไมมีโรคประจําตวั                              70           14.40               8.94           98           -.052      .959      
 
*p<.001 
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ตาราง 10 (ตอ) ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวน  
                บุคคลที่ตางกันของสตรีวัยเปลีย่น  
ปจจัยสวนบุคคล                                  จํานวน           คาเฉลี่ย                   S.D.             df                 t           p-value 
                                                          (100 คน)        ภาวะซึมเศรา 

อาการที่มาพบแพทย          
    กลุมอาการของสตรีวัย 
    หมดประจําเดือน                                49           15.88                8.47                                                                        
    ประจําเดือนมาผิดปกติ/                                                                                        
    ตองการมาตรวจสุขภาพ                      51          12.92                8.96            98          1.694     .094                                  
 
 

   จากตาราง 10 พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 50 ป มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป แตความแตกตางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 กลุมตัวอยางทีน่ับถือศาสนาคริสตและอิสลาม มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุม
ตัวอยางทีน่ับถือศาสนาพุทธ แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั p<.05 
 กลุมตัวอยางทีส่ถานภาพอยูตัวคนเดียว คอืโสด สมรสแตแยกกนัอยู หยา และหมาย มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสและยงัอยูดวยกนั แตความแตกตางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ     
 กลุมตัวอยางทีม่ีการศึกษาต่ํากวาหรือเทากบัระดับมัธยมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา
สูงกวากลุมตวัอยางที่มีการศกึษาสูงกวาระดบัมัธยมศึกษา   แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ     
           กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ คือ แมบาน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุม
ตัวอยางที่มีอาชีพ   แตความแตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติ     
            กลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา
กลุมตัวอยางทีม่ีรายไดมากกวา 10,000 บาท  แตความแตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติ     
 กลุมตัวอยางทีม่ีรายไดไมความเพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตัวอยางที่มี
รายไดเพยีงพอ แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<.001 
 กลุมตัวอยางทีม่ีโรคจิตเวชในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีวัยเปลี่ยน
ที่ไมมีโรคจิตเวชในครอบครัว   แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ     
 กลุมตัวอยางทีม่ีประจาํเดือนมาสม่ําเสมอ  มีคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตัวอยาง
ที่มีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ                        
 กลุมตัวอยางทีไ่มมีโรคประจาํตัว มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตวัอยางมีโรค
ประจําตัว ครอบครัว   แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     



                41

             กลุมตัวอยางที่มาพบแพทยดวยอาการของสตรีวัยหมดประจําเดอืน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวากลุมตัวอยางทีม่าพบแพทยดวยอาการประจําเดือนมาผิดปกติหรือตองการมาตรวจสขุภาพ 
แตความแตกตางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ                                                                                                                                 
  
3.3 ความสัมพนัธระหวางปจจัยทางจิตสงัคมกับภาวะซึมเศรา 
ตาราง 11 คาสหสัมพันธของเปยรสันระหวางปจจัยทางจติสังคมกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยน  
                ที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ      
ปจจัยทางจิตสังคม                                             คาสัมประสิทธความสัมพันธ(r)                               p-value 

การสนับสนุนทางสังคม                                        -.421                                                     .001* 
เหตุการณความเครียดในชีวติ                                  .436                                                     .001*      
 
*p<.001 

 จากตาราง พบวาเมื่อทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยทางจิตสังคม คือการสนับสนุนทาง
สังคม และเหตุการณความเครียดในชีวติกับภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกตอภาวะซึมเศรา คือ เหตกุารณความเครียดในชวีิต ทีน่ัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ p<.001 สวนปจจัยที่มีความสมัพันธทางลบตอภาวะซึมเศรา คือ การสนับสนุนทางสังคม                           
ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ p<.001                                  
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3.4 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
ตาราง 12  ผลการวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดภาวะซึมเศราของสตรีวัย 
                 เปล่ียน โดยวิเคราะหหาความถดถอยแบบโลจิสติค  
ลําดับตัวแปร                                     B              Adjusted OR          95% CI for                    p-value 
                                                                                                       Adjusted OR    
รายไดไมเพียงพอ                             4.152            63.54                6.100-661.803                   .001*          
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา     3.070            21.532             2.009-230.783                    .011** 
*p<.001 
**p<.05 

 จากตาราง เมือ่นําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5 
ตัวแปร ไดแก ผูที่ไมไดนับถือศาสนาพุทธ  รายไดไมเพียงพอ ผูที่มปีระจําเดือนมาสม่ําเสมอ ผูที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา และผูที่มีเหตกุารณความเครียดในชวีิตสูง   จะมเีพียง 2 ตวัแปร ไดแก 
รายไดไมเพียงพอ และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา ที่ยังคงมีผลตอภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<.001 และ p<.05 ตามลําดับ  ดังนั้นปจจัยทั้ง 2 จงึเปนปจจยัที่มผีลตอการเกิดภาวะ
ซึมเศรา      
 
ตาราง 13  ผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอคะแนนของภาวะซึมเศรา                        
                 ของสตรีวัยเปลี่ยน 
ลําดับตัวแปร                               R                     R2                    B                   T                 Sig. 
ความเพยีงพอของรายได             .388                 .151               9.647              4.907             .001* 
การสนับสนุนทางสังคม             .560                 .314               9.447             4.805             .001* 
คาคงที่ (constant)                                                                    11.124            12.590             .001* 
* p<.001 

 จากตาราง เมือ่นําตัวแปรที่มีความสัมพันธตอคะแนนของภาวะซึมเศรา ที่มีนัยสําคญัทางสถิติ 4 
ตัวแปร ไดแก ผูที่ไมไดนับถือศาสนาพุทธ  ความไมเพยีงพอของรายได  ผูที่มีการสนับสนุนทางสังคม
ต่ํา และผูที่มีเหตุการณความเครียดในชีวติสูง   จะมีเพยีง 2 ตัวแปรเทานั้น ไดแก ความไมเพยีงพอของ
รายได และผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา ที่ยังคงมีผลตอคะแนนของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ p<.001 โดยความไมเพยีงพอของรายไดสามารถทํานายการเปลีย่นแปลงคะแนนของ
ภาวะซึมเศราได รอยละ 15.1 และเมื่อเพิ่มตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะสามารถทํานายการ
เปล่ียนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได ถึงรอยละ 31.4 ดังนั้นตวัแปรทั้ง 2 จึงเปนตวัแปรทํานายทีด่ีที่
สามารถรวมกันทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศรา       
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปล่ียนที่มารับ
บริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และปจจัยทางชวีจติสังคมที่สัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในกลุมสตรีดังกลาว 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา เปนหญิงอายุระหวาง 45-59 ป  ซ่ึงไดมาจากกลุมสตรีที่มารับ
บริการรายใหม ที่คลินิกวยัหมดประจําเดอืน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 100 คน ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมลู ตั้งแตวันที่  8 มิถุนายน  ถึงวันที่ 28 กันยายน 2548 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  (Statistical Package Science for the Science) ศึกษาคุณสมบัติทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง ตัวแปรอิสระไดแก ขอมูลดานประชากรสังคม สภาวะของประจําเดอืน สภาวะสุขภาพ  
และขอมูลทางจิตสังคมไดแก  การสนับสนุนทางสังคม และเหตกุารณความเครียดในชวีิต ตวัแปรตาม
คือ  ภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพิสัย สําหรับ
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามใช Chi-
square test , t-test, Pearson’s product moment correlation coefficient,  และวเิคราะหแบบตวัแปร
เชิงซอน โดยใช Logistic Regression Analysis หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเกดิภาวะ
ซึมเศรา  และใช Multiple Regression of Analysis เพื่อศึกษาน้ําหนกัความสัมพันธของปจจัยตางๆ มา
ทํานายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศรา ซ่ึงการใชสถิติดังกลาวมีความเหมาะสม สามารถตอบ
วัตถุประสงคและคําถามการวิจัยคร้ังนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทางดานประชากรสังคม พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมี อายุ
ระหวางมีอายรุะหวาง  50-54 ป (รอยละ 59 ) โดยมีอายุเฉล่ียเปน 50.83 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 
ป) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96) มีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ 59 สวนใหญมีการศึกษา
คอนขางต่ํา อยูในระดับไมไดรับการศึกษาถึงระดับประถมศึกษา (รอยละ 38)  อาชีพของกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอาชีพรับจางและเปนแมบาน (รอยละ 25 และ 34 ตามลําดับ) รายไดตอเดือนของกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,001-10,000 บาท ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ รอยละ46 
พอใชแตไมมีเหลือเก็บ กลุมตัวอยางใหประวัตวิาไมมีญาติพี่นองในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวช ถึง    
รอยละ 95 
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 ขอมูลดานสภาวะประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 43 มี
ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือขาดประจาํเดือนไมเกิน 12 เดือน รอยละ 30 มีโรคประจําตัวซ่ึงโรค
ประจําตัวทีพ่บบอยที่สุดไดแก โรคภูมแิพและหอบหดื ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
ตามลําดับ อาการที่มาพบแพทยสวนใหญ คือ กลุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดอืน เชน รอนวูบวาบ 
เหงื่อออกมาก หงุดหงดิ นอนไมหลับ รอยละ 49   
 ขอมูลทางจิตสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 70 ดานเหตกุารณความเครยีดในชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74 มี
คะแนนอยูในระดับปานกลาง 
 ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงเวลาที่ศกึษาของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัย
หมดประจําเดอืน พบวามีความชุก รอยละ 13  โดยแบงเปนภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 8 
และภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 5  กลุมตัวอยางที่มภีาวะซึมเศรา พบวามาดวยอาการ คิดมาก กังวล  
มากที่สุด ถึงรอยละ 84.62 ในจํานวน 13 ราย พบวาเคยมีความคิดจะฆาตัวตาย 2 รายในชวง 2 สัปดาห
กอนทําแบบสอบถาม 

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจยัตางๆ ที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก ศาสนา  ความเพียงพอของรายได และ สภาวะของประจาํเดือน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 .001 และ .05 ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางที่นับถือ
ศาสนาตางกัน และความเพียงพอของรายไดตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั p<.05 และ .001 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาคริสตและอิสลาม
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตัวอยางทีน่บัถือศาสนาพุทธ และกลุมตัวอยางที่มีรายไดไม
เพียงพอมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตวัอยางที่มรรายไดเพียงพอ 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยทางจิตสังคม พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกับคาคะแนนภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มกีารสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมคีาคะแนนภาวะซึมเศราสูง ในทางกลับกัน ถา
กลุมตัวอยางทีม่ีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคาคะแนนภาวะซึมเศราต่ํา สวนเหตุการณความเครียด
ในชีวิต มีความสัมพันธเชิงบวกกับคาคะแนนภาวะซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดในชวีิตต่าํ จะมีคาคะแนนภาวะซึมเศราต่ํา ขณะเดียวกัน
กลุมตัวอยางทีม่ีเหตุการณความเครียดในชวีิตสูง จะมีคาคะแนนภาวะซึมเศราสูง   
 เมื่อนําขอมูลที่ไดมาหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา โดยควบคุมตัวแปรอสิระอ่ืนๆทั้งหมด 
พบวา ความไมเพียงพอของรายได (adjusted OR = 21.532, 95% CI = 2.009-230.783) และการ
สนับสนุนทางสังคมต่ํา (adjusted OR = 63.54, 95% CI = 6.100-661.803)  ที่ยังคงมีผลตอภาวะซึมเศรา 
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<.001 และ p<.05 ตามลําดับ  ดังนั้นปจจัยทั้ง 2 จึงเปนปจจยัที่มีผลตอ
การเกิดภาวะซมึเศรา      
  เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพนัธตอคะแนนของภาวะซึมเศรา โดยควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ
ทั้งหมด พบวา มีเพียง 2 ตวัแปรเทานั้น ไดแก ความไมเพียงพอของรายได และการสนับสนุนทางสังคม
ต่ํา ที่ยังคงมีผลตอคะแนนของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.001 โดยเหตกุารณ
ความเครียดในชีวิตสูง สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได รอยละ 15.1 ความ
ไมเพียงพอของรายไดสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได รอยละ 31.4 และเมื่อ
เพิ่มตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได 
ถึงรอยละ 36.8 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 3 จึงเปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สามารถรวมกันทํานายการเปลีย่นแปลง
คะแนนของภาวะซึมเศรา       
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงเวลาที่ศึกษาของสตรีวัยเปล่ียน 
       การศึกษาครั้งนี้พบ ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงเวลาที่ศกึษาของสตรีวัยเปล่ียน ที่มา

รับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คือ รอยละ 13 โดยแบงเปนภาวะ
ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 8 และภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 5 มีการศึกษาถึงความชกุของ
ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือวัยเปลี่ยน  มีหลายการศึกษาในประเทศไทย เชน 
การศึกษาของ สุมนา ชมพูทวีป และคณะ(5) พบวามภีาวะซึมเศราในกลุมหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน 
รอยละ 2.7 กลุมประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ รอยละ 8.7 และในกลุมทีห่มดประจําเดอืนแลว รอยละ 2.2 
การศึกษาของสมถวิล สินธุประสิทธ(12)   พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 18 การศึกษาของ มงคล จิต
วัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร(13) พบวามีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 13  การศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว
(14) พบวามภีาวะซึมเศราถึงรอยละ 31 การศึกษาของ สมชัย ตรังไพศาลและคณะ(20)  พบอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศรา รอยละ 10.9 
 จะเห็นไดวาความชุกของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนในแตละแหง
แตกตางกัน เนื่องมาจากปจจัยสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมที่ตางกนั ชวงเวลาทีศ่ึกษา 
รวมทั้งขนาดกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการประเมนิภาวะซึมเศราที่ตางกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ 
ความชุกของภาวะซึมเศราใกลเคียงกบัการศึกษาอื่นๆ ยกเวนการศึกษาของกัลยา แซเอี้ยว(14) ที่ศึกษาที่
ที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ.2539 ทั้งนี้ผูวจิัยคดิวานาจะเปนผลมา
จากลักษณะของประชากร ชวงเวลาที่ศกึษา และแบบวัดภาวะซึมเศราที่แตกตางกนั โดยกลุมตัวอยาง
ของกัลยา แซเอี้ยวจะมีระดบัการศึกษาสูงกวา มีรายไดสูงกวา และสวนใหญมีอาชพีรับราชการ สวน
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แบบทดสอบวดัภาวะซึมเศราเปนแบบ CES-D (Center for Epidemiologic Studies–Depressive 
Symptomatology Scale) 
  
2 ปจจัยตางๆที่มีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา 
 ศาสนา จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา กลุมกลุมตัวอยางที่นบัถือศาสนาคริสตและอิสลาม มีภาวะ
ซึมเศราสูงกวากลุมกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาพบวา ความแตกตางทางดานศาสนา
และวัฒนธรรม(62,63) มีผลตอภาวะซึมเศราและเจตคติตอภาวะหมดประจําเดือน ขึ้นอยูกับมุมมองและ
ความเชื่อของแตละศาสนาและวัฒนธรรมนั้นๆ และอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหศาสนามีผลตอภาวะซึมเศรา
ในการศึกษานี ้ อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางที่มีการกระจายไมปกติ กลุมตัวอยางทีน่ับถือศาสนาพุทธมี
ถึง รอยละ 96 สวนกลุมตัวอยางที่นับไมไดถือศาสนาพุทธมีเพียง  รอยละ 4 ในจํานวน 4 คนของกลุม
ตัวอยางทีน่ับไมถือศาสนาพุทธ มีถึง 3 คน ที่มีภาวะซึมเศรา จึงมีผลทําใหเกิดความแตกตางกันทางสถิติ
ในกลุมตวัอยางดังกลาว 
  
 ความเพยีงพอของรายได จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวารายไดไมเพียงพอ จะมี
ภาวะซึมเศราสูงกวากลุมตวัอยางที่คิดวารายไดเพียงพอ ซ่ึง Verbrugge(33) กลาววากลุมสตรีที่ไมมี
รายได จะมภีาวะซึมเศราสูงกวากลุมทีส่ามารถหารายไดดวยตัวเอง นอกจากนีใ้นกลุมที่ไมมรีายได 
มักจะรูสึกวาตวัเองดอยคุณคา รูสึกเปนปมดอย จึงมภีาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีรายไดหรือมีงานทํา 
 
 สภาวะประจําเดือน การศึกษาครั้งนี้ พบวา สภาวะประจําเดือนมีผลตอภาวะซึมเศรา  แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมตวัอยางที่ประจาํเดือนมาสม่ําเสมอกับกลุมตัวอยางที่
ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายไดวา จํานวน
ขนาดตัวอยางของ สตรีวัยเปล่ียนที่มีภาวะซึมเศรา มีไมมากพอที่จะพบความแตกตางดังกลาว ขางตน  
  
 การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบ
(r = -.421) กับภาวะซึมเศรา กลาวคือ สตรีวัยเปลี่ยนที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูง จะมภีาวะ
ซึมเศราต่ํา ในทางกลับกัน กลุมตัวอยางที่มกีารสนับสนุนทางสังคมต่ํา ก็จะมภีาวะซึมเศราสูง ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของ Pender(52) ที่วา การสนับสนุนทางสังคม จะชวยสงเสริมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ดวย
การลดภาวะเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตแตละวนั  Sarsifino(53) ไดอธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มีผล
ตอสุขภาพ ไววา คนที่มกีารสนับสนุนทางสังคมระดับสูง จะเพิ่มความมีคุณคาในตัวเอง(self-esteem) 
และรูสึกเปนทีต่องการของผูอ่ืน พวกเขาจึงดูแลตัวเองเปนอยางดี  
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  เหตุการณความเครียดในชีวติ การศึกษาครั้งนี้ พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต มี
ความสัมพันธเชิงบวก (r = .436) กับภาวะซึมเศรา กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีเหตกุารณความเครยีดใน
ชีวิตสูง มีภาวะซึมเศราสูง ในทางกลับกัน กลุมตัวอยางที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตต่ํา ก็จะมีภาวะ
ซึมเศราต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ Greene และคณะ(56) พบวา สตรีมีแนวโนมที่จะมีอาการทาง  
จิตเวช สัมพนัธกับการมีความเครียดสูงในชวงที่สตรีเหลานั้นเขาสูวยัหมดประจําเดือน และมีรายงานอีก
วาสตรีบางคนจะปรับตัวเหตกุารณหรือสถานการณทางลบไดนอยกวาที่เคยสามารถทําไดดีในชวงอื่นๆ
ของชีวิต 
 การศึกษานี้ พบวา  ความไมเพียงพอของรายได และการสนับสนุนทางสังคมต่ํา มีผลตอภาวะ
ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และ p<.05 ตามลําดบั  ดังนั้น ปจจยัทั้ง 2 จึงเปนปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา และพบวา เหตุการณความเครียดในชวีิตสูง ความไมเพียงพอของรายได 
และการสนับสนุนทางสังคมต่ํา มีผลตอคะแนนของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ 
p<.05, .001 และ .01 ตามลําดับ โดยเหตกุารณความเครียดในชวีิตสูง  สามารถทํานายการเปลีย่นแปลง
คะแนนของภาวะซึมเศราได รอยละ 19 ความไมเพยีงพอของรายไดสามารถทํานาย การเปลี่ยนแปลง
คะแนนของภาวะซึมเศราได รอยละ 30.8 และเมื่อเพิม่ตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคมต่ํา จะสามารถ
ทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได ถึงรอยละ 36.8 ดังนั้นตวัแปรทั้ง 3 จึงเปนตัวแปร
ทํานายที่ดีที่สามารถรวมกันทํานายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของภาวะซึมเศราได    
 
ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี ้  
 1. แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศราที่ใชในการศึกษานี ้ เปนแบบทดสอบที่กลุมตัวอยางวัดดวย
ตนเอง ซ่ึงคาที่ไดแตละคนอาจมีความแตกตางกัน ถาใชแบบทดสอบวัดภาวะซึมเศราที่ผูเชี่ยวชาญวัดจะ
ไดคาที่แมนยําขึ้น 
 2. ขอคําถามสวนใหญเกีย่วของกับปญหาสวนตวัที่มผีลกระทบกับความรูสึก และอารมณ    
กลุมตัวอยางบางสวนอาจยังไมพรอมที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนความจริงได  
 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ 
 1. ควรมีการจัดตั้งหนวยใหการปรึกษา แนะนํา ดานการปฏิบัติตน การใหความรูที่ถูกตอง 
เพื่อใหสตรีวยัเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดอืน มีความคิดเห็นและทัศนคติที่ถูกตองตอภาวะการหมด
ประจําเดือน   
 2. มีการจัดกลุมเพื่อให สตรวีัยเปลีย่นหรือวัยหมดประจําเดือน ไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็น และ
ทัศนคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน ผูมารับบริการสามารถพูดคุยถึงปญหาทางจิตใจที่กําลังประสบอยู 
และเพื่อเปนแหลงเสริมสรางกําลังใจของสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือน ใหเห็นความสําคัญและ
เห็นคณุคาของตัวเอง    
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 1. ควรมีการคัดกรองสตรีวัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนที่มภีาวะซึมเศราสูง โดยใช
แบบสอบถามที่มีความถูกตองและแมนยําสูง  
 2.   ควรใชคาความชุกของภาวะซึมเศราจากการศึกษานี้ มาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อให
ไดขนาดตวัอยางที่ถูกตองเหมาะสม และขอมูลมีความเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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สวนท่ี 4  แบบวัดอารมณเศรา 
 กรุณาขีด √  ใน � ที่ตรงกับความรูสึกของคุณ ในชวง 2 สัปดาหนี ้
                             ประจํา / บอยๆ     หมายถึง        เกือบทุกวัน  
                             คอนขางบอย        หมายถึง        2 - 3 วนั/สัปดาห 
                             บางครั้ง                หมายถึง        นอยกวาสัปดาหละครั้ง 
              3 = ประจํา / บอยๆ   ,   2 = คอนขางบอย  ,   1 = บางครั้ง   ,   0 = ไมเคย 
 
 ประจํา บอย บางครัง้ ไมเคย 
รูสึกเบื่ออาหาร �3 �2 �1 �0 
นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ �3 �2 �1 �0 
รูสึกออนเพลีย เบื่อหนาย �3 �2 �1 �0 
คิดมาก กังวล �3 �2 �1 �0 
รูสึกสบายใจ �3 �2 �1 �0 
รูสึกเบื่อ ไมอยากพดูคุย �3 �2 �1 �0 
ใจลอยไมมีสมาธิ �3 �2 �1 �0 
อยากอยูเฉยๆ ไมอยากทําอะไร �3 �2 �1 �0 
รูสึกเศรา หดหูใจ �3 �2 �1 �0 
ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย �3 �2 �1 �0 
รองไหหรืออยากรองไห �3 �2 �1 �0 
ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆนอยๆ �3 �2 �1 �0 
ชีวิตไมมีความสุข �3 �2 �1 �0 
รูสึกเศราซึมเมื่อตื่นนอนตอนเชา �3 �2 �1 �0 
รูสึกตัวเองมีคณุคา �3 �2 �1 �0 
ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง �3 �2 �1 �0 
เบื่อหนายเกือบทุกอยาง �3 �2 �1 �0 
คิดอยากตาย �3 �2 �1 �0 
คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคล้ํา �3 �2 �1 �0 
พยายามฆาตวัตาย       �3 (เคย)     �0 (ไมเคย) 
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ภาคผนวก  ข :คะแนนเหตุการณความเครยีดในชีวิตในชวง 1 ปท่ีผานมา  
เหตุการณในชวีิต 

คะแนน 

สุขภาพ 
1.  ทานเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาในโรงพยาบาล 

 
8.25 

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขารักษาในโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือ
หยุดทํากิจกรรมตามปกต ิ

 
6.25 

3.   ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับการนอนเปนประจํา เชน นอนไมหลับ 5.17 
5.  ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกาํลังกายมากกวาปกต,ิ 
ทํางานออกแรงมากกวาปกต)ิ 

 
5.00 

6.   ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนต, ฟงเพลง) 4.17 
7.   ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วณัโรค, โรคเอดส) 6.83 
ครอบครัว 
8.   สามีเสียชีวิต 

 
10.94 

9.   หยา แยก 10.67 
10. สามีเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสียชีวิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13.ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน(เชน สามีนอกใจ, สามีชอบเที่ยว) 8.30 
14. ทานและสามีมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.33 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนกั 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว(เชน มีญาติมาอาศัยอยูดวย) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามีตองจากกนันานๆ (6 เดือนขึ้นไป) 7.17 
เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจยั 4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

 
7.67 

21. ทานหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน) 6.90 
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เหตุการณในชวีิต คะแนน 

23. ครอบครัวของทานถูกยึดหรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทนุหรือเลิกกจิการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดยีว 8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีใหออกจากงาน 8.83 
29.ทานตกงาน 8.63 
30. สามีตกงาน 8.70 
31.ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32.ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงกับภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซ่ึงตองมีการปรับตัว 7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.75 
สังคม 
36.ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน 
น้ําทวมบาน) 

 
 

9.32 
37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 9.50 
39.ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41.เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.17 
42. ทานหรือสามีเสื่อมเสียช่ือเสียงเกยีติยศ ( เชน   กอการทะเลาะววิาท  
ถูกประจาน) 

8.79 

43.สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติหรือ
ทรัพยสิน( เชน มีการลักขโมยบอยๆ  มีเสยีงดังรบกวน ) 

 
7.50 
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ภาคผนวก  ค 
ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยเร่ือง  ภาวะซึมเศราของสตรีวยัเปล่ียนท่ีมารับบริการที่คลินิกวัยหมดประจําเดือน 
                                                  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่ใหคํายนิยอม  วันที่…………เดือน………………………พ.ศ.  …………. 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 ดวยขาพเจา นายแพทย พิสิฎฐ ชัยประเสริฐสุด แพทยประจําบาน สาขาจติเวชศาสตร ภาควิชา
จิตเวช-ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลการ
ศึกษาวจิัย เร่ือง ภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

การศึกษานีเ้ปนการเก็บขอมลูโดยอาศัยทานเปนผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถามดวยตวัเอง
ตามความสมัครใจ โดยใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที ทานมีสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ การศกึษามีจดุมุงหมายที่จะทราบถึง
ภาวะซึมเศราและปจจัยทีเ่กีย่วของของสตรีวัยเปลีย่น ที่มารับการตรวจรกัษาที่คลินิกวยัหมดประจําเดือน 
เพื่อที่จะนําขอมูลจากผลจากการศึกษาที่ไดไปใชประโยชนเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม รักษา 
ปองกัน ตลอดจนการใหคําแนะนําชวยเหลือแกสตรีวยัเปล่ียนที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและเพือ่
เปนแนวทางในการศึกษาตอไปในอนาคต  
 ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในการตอบแบบสอบถามตามความเปน
จริง ขอมูลที่ไดจะนํามาวเิคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลบั และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นายพิสิฎฐ  ชัยประเสริฐสุด ภาควิชาจติ
เวช-ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง เบอรโทรศัพท         02-2564298 ซ่ึง
ยินดใีหคําชีแ้จงแกทานทกุประการ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทกุประการ จึงไดลงนามในใบ
คํายินยอมดวยความสมัครใจ 

ลงนาม…………………………………………….ผูยินยอม 
              (                                                                                 ) 

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

ลงนาม…………………………………………….ผูวิจัย 
                        (                 นายแพทยพิสิฎฐ   ชัยประเสริฐสุด                 )  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ – สกุล นายพิสิฏฐ ชัยประเสริฐสุด 
 
วัน เดือน ป เกิด วันที่ 20 สิงหาคม 2511 
 
ท่ีอยูปจจุบัน 066/17 ถ. สุขุมวิท ต. ทาประดู อ. เมือง จ. ระยอง 21000 
 
ประวัติการศึกษา 
2516-2523 อนุบาล ประถมศึกษาตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนอนบุาลระยอง 
2524-2529 มธัยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนระยองวิทยาคม 
2530-2536 แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2539-2542 วฒุิบัตรผูเชี่ยวชาญทางดานสูติ-นรีเวชวิทยา รพ. ราชวิถี 
 
ประวัติการทํางาน 
2536-2539 โรงพยาบาลทาวุง จ.ลพบุรี 
2542-2546 สูติ-นรีแพทย โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภยัภูเบศร จ. ปราจีนบุรี  
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