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

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

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

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

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

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

Experimental instruments were supportive educative group program developed from Orem 

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

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

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

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

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

 Major finding were as follows: 

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

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

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

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

 

ความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยเจริญอยางมาก ทําใหอายุไขเฉลี่ยของหญิงไทยจะ

สูงขึ้นถึง 76.3 ป ประกอบกับมีการคุมกําเนิดมากขึ้นทําใหอัตราการเกิดลดลงสงผลใหมีประชากร

ในกลุมผูใหญถึงผูสูงอายุมากขึ้น ซึ่งรวมถึงสตรีวัยหมดประจําเดือน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คาดการณ

วาในป พ.ศ. 2558 สถิติจะเพิ่มขึ้นจนถึง 10 ลานคน (รอยละ 28 จากประชากรหญิง 36 ลานคน)

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) สงผลใหสตรีตองใชชีวิตในชวงวัย

หมดประจําเดือนยาวนานมากขึ้นกวา 25 ปขึ้นไปหรือประมาณหน่ึงในสามของชีวิต โดยสตรีกลุมน้ี

ตองเผชิญกับเปลี่ยนแปลงในระยะหมดประจําเดือนทั้งทางกายและใจเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงในวัยใกลหมดประจําเดือนเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปตามธรรมชาติ ไม

สามารถหลีกเลี่ยงหรือหามไมใหเกิดได เน่ืองจากเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการขาด

ฮอรโมนเอสโตรเจน สงผลใหเกิดอาการของการหมดประจําเดือน(Menopausal syndrome) 

ประกอบดวยอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) ไดแก อาการรอนวูบวาบ

(Hot flash) เหงื่อออกมากตอนกลางคืน(Night sweat) บางคนอาจเกิดอาการน้ีเร็วหรือชาตางกัน 

อาการนําอาจเร่ิมดวย ปวดศีรษะ คลื่นไส และอาการที่ตามมาหลังอาการรอนวูบวาบ ไดแก หนามืด 

ใจสั่น เปนลม นอนไมหลับ ออนเพลีย นอกจากน้ีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนยังสงผลตอระบบ

สืบพันธุและทางเดินปสสาวะ ทําใหชองคลอดแหง ขาดนํ้าหลอลื่นขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหสตรีวัย

น้ีมีอาการแสบชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหมีความเบื่อหนายการมีเพศสัมพันธและความ

ตองการทางเพศลดลง สงผลกระทบตอสัมพันธภาพชีวิตคู (วรัญญา เจะหลง, 2551) รูสึกตนเองไมมี

คุณคา ไมมีพลัง จนรูสึกวาไมอยากมีชีวิตตอไป มีการศึกษาพบวา อาการทางกายดังกลาวเปนสาเหตุ

ใหสตรีวัยน้ีรูสึกไมสุขสบายตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น(Wood and Mitchell, 2005) จึงพบวาสตรี

วัยน้ีมีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนการแสดงออกทางอารมณที่ทําใหไมแจมใส เศราหมอง หงุดหงิด รูสึก

ตนเองมีคุณคานอยลง โดดเด่ียวขาดที่พึ่ง สตรีวัยน้ีตองพบกับความเสื่อมของรางกาย จิตใจ เปน

ระยะที่เปลี่ยนจากวัยเจริญพันธุไปสูวัยที่ไมสามารถเจริญพันธได ทําใหมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นอยาง

ชัดเจน (ศศิธร บํารุงจิตต, 2548) และที่สําคัญภาวะซึมเศราที่รุนแรงอาจเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย

ได (Berto et al., 2000 อางถึงใน ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  

สตรีวัยน้ีอาจขาดความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ขาดสมาธิ เครียดงาย อารมณ

ออนไหว หงุดหงิด โมโหงาย ควบคุมอารมณไดไมดี แสดงออกมากเกินควร บางรายมีอาการ
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ซึมเศราโดยไมทราบสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอยแตอาการซึมเศรารุนแรง เบื่อหนายไปหมด

ทุกเร่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนมีภาวะซึมเศรารอยละ 

37.27 (ธัญญพร ชอบตรง, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒน

กําจร (2542) พบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 

มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 13.0 และการศึกษาของสมถวิล สาธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก มีอัตราการเกิดภาวะ

ซึมเศรารอยละ 18.0 และพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 18 เปนภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 

7.1 เปนภาวะซึมเศราปานกลางและ รอยละ 10.9 เปนภาวะซึมเศรารุนแรง และยังพบวาผลกระทบ

จากภาวะซึมเศราทําใหสตรีวัยน้ีรูสึกทอแท ไรคา จนทําให เคยพยายามฆาตัวตาย รอยละ 5.7 คิดฆา

ตัวตายถึงรอยละ 75 (ธิติมา กาญจนสาย, 2551) จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราเปนปญหาที่มีความสําคัญ

ของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ซึ่งเปนกลุมคนที่มีความสําคัญทั้งตอครอบครัว ในบทบาทหนาที่

ของการเปนภรรยาและมารดาผูหลอหลอมเลี้ยงดูบุตรใหเติบโตอยางมีคุณคา และตอสังคม 

หนวยงาน เพราะสตรีวัยน้ีเปนวัยทํางานที่กําลังมีความเจริญในหนาที่การงานเปนกําลังสําคัญของ

ประเทศชาติ หากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมน้ีตองประสบกับปญหาภาวะซึมเศรา ยอมสงผล

กระทบอยางรุนแรงตอทุกสวนที่เกี่ยวของ น่ันหมายถึงการเกิดผลเสียหายอยางประเมินไมได  

จากการศึกษาของ Dennerstein (1987) พบวาอาการเปลี่ยนแปลงทางกายของการหมด

ประจําเดือนสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจนําไปสูอาการซึมเศรา และการศึกษาของธัญญพร 

ชอบตรง (2549) พบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.57, p<.05 หมายความวาสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก จะมีภาวะซึมเศรามากดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของมงคล จิตวัฒนากร และวาสนา พัฒนกําจร (2542) พบวาสตรีกลุมที่มีอาการหมด

ประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงนอย 

และยังพบวาการรับรู คุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ธัญญพร ชอบตรง, 2549; บุญสม กองนิล,2545) ดานการรับรู

ภาวะหมดประจําเดือนมีการศึกษาพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่มีการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือนในดานลบมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีการรับรูภาวะหมดประจําเดือนใน

ดานบวก (สมถวิล สาธุประสิทธิ์, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ บุญสม    กองนิล (2545) พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรอยละ 51.0 คือ อาการหมดประจําเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและการรับรูภาวะหมดประจําเดือนในดานลบ (R2= 0.51, F= 21.64, p< 0.05)(Beta= 0.33,              

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

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาหากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนไดรับการแกไขปจจัยที่รวมกัน

ทํานายภาวะซึมเศราทั้งหมด ยอมจะสงผลใหภาวะซึมเศราลดนอยลงซึ่งเปนผลดีตอสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนเอง ครอบครัว และสังคมอีกดวย ซึ่งการสนับสนุนและใหความรูที่เกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน ตลอดจนหนทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชวงวัยน้ี และแนวทางการดูแลตนเองที่

เหมาะสมนาจะเปนการสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเพิ่มการรับรูภาวะหมดประจําเดือน

อีกทั้งยังมีแนวทางจัดการกับอาการหมดประจําเดือน ซึ่งทั้งหมดเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทองโรงพยาบาลตํารวจ เฉลี่ยสัปดาหละ 

40 คน (สถิติผูรับบริการคลินิกวัยหมดทอง โรงพยาบาลตํารวจ, 2554) ซึ่งมีทั้งผูปวยรายใหมและ

ผูปวยรายเกาที่มารับยาฮอรโมนรวมถึงยาบํารุงตางๆ ในจํานวนน้ันมีสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ที่

ตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในชวงวัยน้ีมารับบริการเฉลี่ยสัปดาหละ 

5-7 คน หลายๆคนมีความรูเร่ืองการหมดประจําเดือนเปนอยางดี เน่ืองจากในปจจุบันแหลงความรู

สามารถหาไดโดยทั่วไป ในขณะที่อีกจํานวนหน่ึงไมมีความรู อีกทั้งไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ไมสามารถดูแลตนเองหรือจัดการกับอาการไดและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขาสูวัยแหงการ

เปลี่ยนแปลงน้ี จึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้น การสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของ Orem ที่กลาว

วา สติปญญา ความนึกคิดจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง คําแนะนําจากผูอ่ืนรวมทั้ง

ประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการใชเหตุผล เพื่อตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง 

(Orem, 1985) ในที่น้ีหากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุนและใหความรูที่

สอดคลองกับประเด็นปญหาและความสนใจในขณะน้ัน ยอมทําใหเกิดการแกไขปญหาที่ถูกตอง มี

ทัศนคติที่ดีตอวัยหมดประจําเดือน สงผลตอการลดภาวะซึมเศรา แตเน่ืองจากภาระงานของพยาบาล

ในคลินิกวัยทองมีเปนจํานวนมาก รูปแบบการใหความรูจึงเปนไปในลักษณะสอนสุขศึกษา ดูวีดีโอ 

แจกคูมือวัยหมดประจําเดือน ซึ่งประสิทธิภาพการเรียนรูอาจไมเปนไปตามที่คาดหวังไว จึงเปน

บทบาทพยาบาลที่จะเลือกรูปแบบการใหความรูที่ เหมาะสม การสนับสนุนและใหความรูที่

เหมาะสม ตรงกับความสนใจของผูสตรีวัยน้ี การสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ

เรียนรู รวมกับการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีที่ชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันหา

แนวทางการแกไขปญหาตางๆ (Manidipa, 2001) มีการพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม
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กับตนเอง และนําไปสูการกระทําเพื่อแกไขปญหาของตนเอง ทั้งน้ียังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองอีกดวย ดังน้ันการนําเอาการสนับสนุนและใหความรูมาใชรวมกับกระบวนการกลุมเปนวิธีที่

กอใหเกิดการเรียนรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเองและสรางเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัย

หมดประจําเดือน ซึ่งเปนการจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิ จัยจึงนํารูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

(Educative Supportive Nursing System) ตามแนวคิดของ Orem (2001) ซึ่งเสนอวาเปนวิธีการที่ 

เหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรู ทักษะที่จําเปนและไม

สามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองได ซึ่งสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยัง

มีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแตอาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ หากไดรับการ

สนับสนุนและใหความรูที่เหมาะสม นาจะทําใหการรับรูภาวะหมดประจําเดือน การดูแลตนเองใน

เร่ืองของการจัดการอาการ และการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง การ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกําหนดความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล ประกอบดวย 4 วิธี คือ 

1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูลและความรูที่ถูกตอง 2) การชี้แนะ (Guiding another)วิธี

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 3) การสนับสนุน (Supporting another) โดยการสนับสนุนทางอารมณ ชมเชย 

ใหกําลังใจ 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง รวมกับการเรียนรูเปนกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) ประกอบดวย 1) สราง

สัมพันธภาพ เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพ และทําความเขาใจวัตถุประสงคของการเขา

รวมกลุม 2) ดําเนินการกลุม เปนระยะที่สมาชิกมีความเชื่อมั่นในกลุม มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน 3) ยุติกลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดที่ เกิดจากการทํากลุม ประเมินความกาวหนาในการพัฒนาตนเองและ

ความสําเร็จของกลุม มาพัฒนาเปนโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ดวยการใชกระบวนการกลุมจากผูที่มีปญหาคลายกันในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รับรูปญหาของผูอ่ืนเพื่อใหรูวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว และ

รวมกันหาแนวทางแกไข โดยที่การดําเนินการของโปรแกรมมีผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหความรู

ดวยการสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลและชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจรวมกับเพื่อนสมาชิกในกลุม 

และสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู ใหเกิดการรับรูภาวะหมดประจําเดือนและมีแนวทางใน

การจัดการอาการของการหมดประจําเดือน อีกทั้งการเขารวมกลุมรับฟงปญหาซึ่งกันและกัน ให
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กําลังใจกันยังสงผลใหเกิดการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น ทั้งหมดน้ีนาจะทําใหภาวะซึมเศราในสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือนลดลงไดอีกดวย 

 

คําถามการวิจัย 

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนมีผลตอ

ภาวะซึมเศราหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 งานวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของ Orem 

(2001) ที่เสนอวาเปนกิจกรรมที่เหมาะสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองแตอาจขาดความรู 

ทักษะที่จําเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินกระทําการดูแลตนเองได ซึ่งสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแตอาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มี

ประสิทธิภาพ หากไดรับการสนับสนุนและใหความรูที่เหมาะสม นาจะทําใหการรับรูภาวะหมด

ประจําเดือน การดูแลตนเองในเร่ืองของการจัดการอาการ และการรับรูคุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผล

ใหภาวะซึมเศราลดลง การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกําหนด

ความตองการการดูแลตนเองและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล 

ประกอบดวย 4 วิธี ไดแก 1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน อาการและอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้นได 2) การชี้แนะ (Guiding another) แนะแนวทาง

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแลตนเองตลอดชวงวัยของการหมดประจําเดือน 3) การสนับสนุน 

(Supporting another) โดยสนับสนุนดานอารมณ ชมเชยใหกําลังใจ 4) การสรางสิ่งแวดลอม 

(Providing and environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งดึงศักยภาพที่มี

ในตัวผูปวยมาใช และแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อประคับประคองดานจิตใจใหผูปวยสามารถ
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ปรับตัวและสงเสริมใหมีการเผชิญปญหาในทางที่สรางสรรค สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

จากการศึกษาของศศิธร บํารุงจิตต (2548) พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 40-59 ป ไมทราบ

สาเหตุของการเกิดอาการของวัยหมดประจําเดือนมากถึงรอยละ 50 ประกอบกับสตรีไทยสวนใหญ

รับรูวาการหมดประจําเดือนเปนเร่ืองธรรมชาติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปนการเขาสูวัยที่ไม

สามารถเจริญพันธได ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอยางชัดเจน ดังน้ันการสรางสิ่งแวดลอมใหเกิดการ

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน รับรูปญหาของผูอ่ืนและเขาใจปญหา

ของตนเองดวยการใชกระบวนการกลุม นาจะเปนวิธีการที่สําคัญ Marram (1978) ไดกลาวไววา การ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อ

ปองกันหรือลดปญหาทางจิตใจจากอาการทางกาย งานวิจัยน้ีมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกเกิดการ

เรียนรู เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ทําใหสมาชิกเขาใจ

ปญหาของตนเองและมุงเนนลดการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ชวยลดพฤติกรรม

การแยกตัวออกจากสังคม เพิ่มโอกาสแสดงบทบาททางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก

การรวมกันแกปญหาขณะเขากลุม สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง

เพิ่มขึ้น(Kaplan, 1995) การจัดประสบการณกลุม เปนการรวมประสบการณของบุคคลหลายๆคน

ที่มาพบปะกัน มีความสัมพันธอันดีตอกัน เกิดปฏิสัมพันธกัน นําไปสูการหาวิธีการแกไขปญหา

รวมกัน แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน การไดรับการสนับสนุนหรือสงเสริม

จากเพื่อนสมาชิกในกลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อที่ทําใหไมมีความสุข 

ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี เกิดการเรียนรูจากกลุม มีการเลียนแบบอยางที่ดีจากเพื่อนสมาชิก เมื่อมี

การเรียนรูจากกลุมแลว จะสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับมาปรับใชในการดําเนินชีวิต

และเกิดทักษะในการแกไขปญหา มีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (มณีรัตน 

เรืองโรจนและ อาภากร  สุปญญา, 2541)  

ผู วิ จัยจึงได นําแนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับแนวคิด

กระบวนการกลุมมาพัฒนาเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยผูวิจัยเปนผูให

ความรูที่ถูกตองเหมาะสม เน่ืองจากความรูเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลพิจารณาและตัดสินใจที่

จะปฏิบัติตน อีกทั้งการใหการสนับสนุนดวยการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีการใหความรูใน

ลักษณะการมีสวนรวม ใหทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของตน ไดแลกเปลี่ยนและรับฟง

ความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ การใหความรูจะทําใหเกิดความเขาใจ

เร่ืองโรค การใหกําลังซึ่งกันและกัน พรอมกับการสงเสริมสุขภาพจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และการรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหาคลายๆกัน รวมทั้งการไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนจาก

สมาชิกกลุม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคหรือทําให

บุคคลไมมีความสุข ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีและถูกตองและสรางแรงจูงใจใหเกิดการเรียนรูดวย

ตนเองจากกลุม ทําใหเกิดแนวคิดในการแกไขปญหารวมกันและมีการเลียนแบบการปฏิบัติตัวที่ดี

จากสมาชิกกลุม และสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับน้ันมาปรับใชในชีวิตประจําวัน 

เพื่อปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต มีทักษะในการแกปญหา โปรแกรมน้ีจะมีการพบผูปวยเปนกลุมๆ

ละ 5-10 คน จํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที แตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหา ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม บอกถึง

ความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหสมาชิกสามารถจัดการกับปญหาอันเปน

ตนเหตุของภาวะซึมเศราได เตรียมความพรอมกอนการเร่ิมกิจกรรม เพื่อเปนการสรางความเชื่อมั่น 

และเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน พรอมทั้งประเมินปญหาของสมาชิก 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนและรับฟงปญหาของผูอ่ืน 

พรอมทั้งเขาใจปญหาของตนเอง รวมกันหาทางแกไขปญหาตามประสบการณของแตละบุคคล เพื่อ

สงเสริมและพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม โดยการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยง

ประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของภาวะหมด

ประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอน 3 เร่ือง แบงสอนสัปดาหละเร่ือง ดังน้ี สัปดาหท่ี 1 

สาเหตุของการเกิดภาวะหมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมด

ประจําเดือน ประกอบดวย ระบบกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ และ

ระบบทางเดินปสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธ สัปดาหท่ี 2 แผนการสอนเร่ืองการใชฮอรโมน

ทดแทน ประกอบดวย ขอบงชี้ในการไดรับฮอรโมน ขอหามในการไดรับฮอรโมน และชนิดของ

ฮอรโมน สัปดาหท่ี 3 แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเอง ประกอบดวย การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การดูแลตนเอง ในสัปดาหท่ี 4 ซึ่งเปนคร้ังสุดทายของ

โปรแกรมฯ เปนการทบทวน สรุปแนวทางการแกปญหาเพื่อนําไปใชจริง Marram (1978) ไดกลาว

ไววา การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวย
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และเพื่อปองกันหรือลดปญหาทางจิตใจจากอาการทางกาย ดังน้ันการเรียนรูแบบกลุมนาจะสงผลตอ

การลดลงของภาวะซึมเศราได 

3) สนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความคิดเห็นเมื่อสิ้นสุด

การสอน เพื่อทบทวนความรู เมื่อสมาชิกแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาว

ชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชใหเกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแล

ตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

4) การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยจัดสภาพสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู แสดงความ

พรอมและเต็มใจทุกคร้ังที่มีการพบกันในกลุม สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปน

กันเอง โดยสรางสัมพันธภาพทั้งระหวางผูวิจัยกับสมาชิก และระหวางสมาชิกกับสมาชิก ซึ่ง Orem 

(2001) กลาวไววา การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนการพัฒนาความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งปรับเปลี่ยนเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง ดังน้ันการสราง

สิ่งแวดลอมที่ดีในการเรียนรูแบบกลุม นาจะสงผลตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูคุณคาในตนเอง 

ระยะท่ี 3 ยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาทีโดยผูวิจัยสอน ทบทวนและ เปดโอกาสให

สมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัยชี้แนะ

สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง  

 

สมมติฐานงานวิจัย 

 1. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม วัดผล

กอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

 ประชากร คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ที่มีอายุระหวาง 45-55 ป 
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 กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่อยูในชวงที่รังไขทํางานนอยลง มีประจําเดือน

มาไมสม่ําเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของรอบเดือนทั้งจํานวนวันและปริมาณ จนกระทั่งเร่ิมหางและ

นอยลง หรือประจําเดือนหมดต้ังแต 3-11 เดือนตามธรรมชาติ ไมเคยไดรับการผาตัดมดลูกหรือรัง

ไขออกไป  

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจํา เดือน หมายถึง ภาวะที่หญิงวัยใกลหมด

ประจําเดือนมีความรูสึกทางดานลบตอตนเอง สงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิด

ความเบื่อหนายในชีวิต ไมอยากทํากิจกรรม ไมอยากเขาสังคม สูญเสียอัตมโนทัศน กินไมได นอน

ไมหลับ ไมมีความสุขเปนอยูนานกวา 2 สัปดาห รุนแรงถึงขั้นอยากตาย ซึ่งประเมินไดจากแบบคัด

กรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา พัฒนาและแปลเปนภาษาไทย

โดย วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนมเกตุมาน(2540) ดัดแปลงใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย 

ธัญญพร ชอบตรง (2549) ผูที่มีคะแนน 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา 

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อใหความรูเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนตามแนวคิดของ Orem (2001) ประกอบดวย การ

สอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมเนนเร่ืองอาการและอาการแสดงของการหมด

ประจําเดือน การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมถึงการสงเสริมคุณคาในตนเองโดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณปญหาและแนวทางการแกไข เพื่อใหรับรูวาปญหาไมไดมีเฉพาะตนเอง และทุกคน

สามารถแกไขปญหาเหลาน้ันได รวมกับการใชกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) 

โดยดําเนินกิจกรรมกลุมๆละ 5-10 คน สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที โดยดําเนินการกลุมทั้งสิ้น 4 

คร้ัง คือ 

 1. สรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค สราง

ความคุนเคยกับสมาชิก เพื่อใหเกิดความไววางใจ ประเมินปญหารวมกัน สงเสริมใหสมาชิกแสดง

ความคิดเห็นไดอยางอิสระ โดยขั้นตอนน้ีเร่ิมต้ังแตเขารวมกลุมคร้ังแรกและกระทําทุกคร้ังจนกวา

จะสิ้นสุดโปรแกรมฯ แตละคร้ังใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 2. ดําเนินการ หมายถึง กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางสมาชิกเองและเพิ่มเติม

ความรูโดยผูวิจัย ดําเนินการโดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมทั้งหมด 4 คร้ัง

ดังน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหมดประจําเดือน 

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหที่ 2 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน โดยเร่ิมจาก

ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนในมุมมองของแตละคน รวมกับการใหความรู

ตามแผนการสอนโดยผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม  

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 3 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองในวัยหมดประจําเดือน 

ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนปญหาในการดูแลตนเองและประสบการณการดูแลตนเองตามแนวทาง

ของแตละคนเพื่อใหมีความหลากหลายในการนําไปใช รวมกับการใหความรูตามแผนการสอนโดย

ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม  

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหที่ 4 เปนการทบทวน สรุปปญหาและแนวทางการแกไขเพื่อนําไปใชจริง 

ในสัปดาหน้ีใหสมาชิกรวมกันอภิปรายปญหาที่ยังคงตองการการแกไขและรวมกันหาแนว

ทางแกไขโดยผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะและสนับสนุนแนวความคิดที่เหมาะสม เปนการสงเสริมคุณคา

ในตนเองแกสมาชิก เพื่อลดภาวะซึมเศรา 

 3. ยุติกลุม หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรุปปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่ไดรับจากกลุม 

เปดโอกาสใหสมาชิกประเมินผลความกาวหนาจากการเขารวมกลุม สงเสริมใหกําลังใจในการ

ดําเนินชีวิตตอไป 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลจากพยาบาลประจําคลินิกวัย

ทองรวมกับการสอนสุขศึกษาเร่ืองอาการและการดูแลตนเอง ใหดูวีดีโอการออกกําลังกายรวมถึง

วิธีการปฏิบัติตัวทั่วไปและแจกคูมือวัยหมดประจําเดือนประกอบดวยรายละเอียดเร่ืองอาการของวัย

หมดประจําเดือน การดูแลตนเอง และฮอรโมนที่จําเปน 

 

 

 

 

 

 



11 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. ดานผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการแกไขภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน

ใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหนําโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมมา

ใชในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบําบัดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

3. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูและแสดงผลลัพธของโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซึ่งสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการบําบัดภาวะ

ซึมเศรา 

4. ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูในการนําไปวางแผนการเรียนการ

สอนในดานการบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง(Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร รายงานวิจัย เพื่อใหเกิดความ

ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน    

4. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

5. โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 ชวงชีวิตของสตรีแบงเปนวัยตางๆ ตามระยะของระบบสืบพันธุ เร่ิมจากวัยเด็กเปนวัยที่มี

การเจริญเติบโตของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ จากวัยเด็กกาวสูวัยสาว (puberty) เปนวัยที่มีการ

เจริญเติบโตเต็มที่ทางเพศ (sexual maturation) เร่ิมแสดงลักษณะของความเปนเพศหญิงชัดเจน คือ 

มีประจําเดือนคร้ังแรก (menarche) อวัยวะสืบพันธุ เจริญสมบูรณ เ ต็มที่ เขาสู วัย เจริญพันธุ 

ประจําเดือนเร่ิมมีอยางสม่ําเสมอและมีการตกไข เปนชวงเวลาที่พรอมจะเจริญพันธุได ตอจากวัยน้ีก็

เขาสูวัยเสื่อมของระบบสืบพันธุ (climacteric period) ในชวงน้ีรังไขจะเร่ิมทํางานลดลง การสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนฮอรโมนเพศหญิงเร่ิมลดลง เร่ิมมีอาการของการหมดประจําเดือน ซึ่ง

ระยะน้ีอาจใชเวลาหลายป  

 ความหมาย 

วัยหมดประจําเดือน หมายถึง วัยที่มีการสิ้นสุดของการมีระดูอยางถาวรเน่ืองจากการหยุด

ทํางานของรังไข ฮอรโมนเอสโตรเจนมีระดับลดลง สงผลตอความเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและ

จิตใจ เกิดกลุมอาการที่เรียกวา Menopausal Syndrome ไดแก อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคของระบบกระดูก  การหมดประจําเดือนมีได 2 ลักษณะ คือ หมด

ประจําเดือนตามธรรมชาติ และหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกหรือรังไขออกทั้ง 2 ขาง     

(WHO, 1980) 
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องคการอนามัยโลก (1981) ใหความหมายของการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

ดังน้ี 

1) ระยะกอนหมดประจําเดือน (premenopause) หมายถึง ระยะที่สตรียังมีประจําเดือนมา

เปนปกติเน่ืองจากยังมีฮอรโมนคงที่  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนหรือความถี่ของ

ประจําเดือนในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยทั่วไปเกิดเมื่ออายุ 40-45 ป 

2) ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) หมายถึง ระยะที่มีความผิดปกติของ

ประจําเดือน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนและระยะเวลาการมีประจําเดือน เชน ประจําเดือน

ไมสม่ําเสมอ มามากบางนอยบาง ขาดหายไปบางแตไมนานเกิน 12 เดือน เปนระยะที่มีการสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง ระยะน้ีสตรีจะมีอาการผิดปกติ เชน รอนวูบวาบ หงุดหงิด นอนไมคอย

หลับ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ วิตกกังวล ความตองการทางเพศลดลง อารมณเปลี่ยนแปลง ทองอืด 

เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 

3) ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) หมายถึง ระยะที่ไมมีประจําเดือน

ตอเน่ืองกัน 12 เดือน หรือนานกวาน้ันหลังจากมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย แสดงใหเห็นวารังไขหยุด

ทํางานอยางถาวร ระยะน้ีอาจยังมีอาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยู  

ในงานวิจัยน้ีใหหมายความวา สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอ ปริมาณ และจํานวนวันของประจําเดือนในระยะเวลา 3-11 เดือนที่        

ผานมา 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

การเปลี่ยนแปลงในชวงน้ีเปนระยะที่รังไขเร่ิมมีการชะลอการทําหนาที่ มีการเปลี่ยนแปลง

ของจํานวนรังไขและฟอลลิเคิล ฮอรโมน และประจําเดือน(นิมิต  เตชไกรชนะ, 2543) ดังน้ี 

1) การลดลงของจํานวนไขและ follicle ตลอดระยะของวัยเจริญพันธุจะมีการตกไข 400-

500 ใบ ในชวงอายุ 37-38 ป จะเร่ิมมีการลดลงของ follicle รังไขตอบสนองตอการกระตุนจาก 

Gonadotropin ลดลงและจะมีประจําเดือนที่ไมมีการตกไขมากขึ้น ทําใหความสามารถในการเจริญ

พันธุลดลงในชวงน้ี 

2) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การลดลงและความเสื่อมของ follicle ทําใหรังไขสราง 

Inhibin ซึ่งทําหนาที่ยับยั้ง Follicle stimulating hormone (FSH) นอยลง จึงทําใหระดับ FSH เพิ่ม

สูงขึ้นในระยะแรก กระตุนให follicle มีการเจริญเติบโตเร็วขึ้น ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลง เมื่อมี

การตอบสนองและ follicle ลดลงอยางมาก รังไขมีการตกไขนอยลง ทําใหรอบประจําเดือนยาว

ออกไป ระดับฮอรโมน Estradiol จะลดลงในระยะเวลา 6-12 เดือน กอนที่รังไขจะหยุดทํางาน 
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3) การเปลี่ยนแปลงของรอบประจําเดือน จากการเปลี่ยนแปลงขางตน จะพบวาสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนมักจะมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ โดยอาจมาเร็วหรือถี่มากขึ้นในระยะแรก และเร่ิม

หางออกไปจนกระทั่งไมมีประจําเดือนในที่สุด สตรีมากกวารอยละ 80 จะมีประจําเดือนไม

สม่ําเสมอประมาณ 4-5 ปกอนการหมดประจําเดือน จะมีเพียงรอยละ 10 ที่ประจําเดือนหมดไปเลย

โดยไมมีรอบประจําเดือนผิดปกติมากอน (Kim, 1997 cited in ธัญญพร  ชอบตรง, 2549) 

อาการและอาการแสดง 

อาการในระยะแรกเปนกลุมอาการและความไมสุขสบาย อาการในระยะหลังเปนกลุม

อาการทางกาย และยังมีอาการทางจิตใจ อาการทั้งหมดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน

เอสโตรเจน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

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

& Carter, 1996) มีอาการดังน้ี 

1) การเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน เปนอาการที่เกิดในชวงแรก อาจไมมีการตกไขหรือมี

แตไมสม่ําเสมอ โดยมีการทํางานของคอรปสลูเทียมบกพรองและมีการสรางโปรเจสเตอโรนนอยลง 

ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลงหรืออาจมีประจําเดือนกระปริดกระปรอย เมื่อรังไขสรางเอสโตรเจน

นอยลงมากจนไมเพียงพอตอการกระตุนการเจริญเติบโตของเยื่อบุโพรงมดลูกได ประจําเดือนจะ

เร่ิมหางไปเร่ือยๆจนหมดไปในที่สุด 

2) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เปนอาการสําคัญที่พบมากและบงบอกวาสตรีเขาสู

วัยหมดประจําเดือน จะมีการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดสวนปลาย (Vasomotor instability)ทั้งมีการ

หดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหมีอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออก (Night Sweats) 

3) อาการทางจิตใจ กลุมอาการที่พบบอย คือ หงุดหงิด ขาดความมั่นใจ ขาดสมาธิ วิตก

กังวล ซึมเศรา  ฉุนเฉียวโกรธงาย และความจําเสื่อม ซึ่งคิดวามาจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 

นอกจากน้ีภาวะเครียดยังเปนปจจัยที่สงเสริมใหอาการทางดานจิตใจมีความรุนแรงมากขึ้น 

4) อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ปริมาณเอสโตรเจนที่ลดลงทําให

เซลเยื่อบุชองคลอดมีความหนาลดลง ทําใหชองคลอดบางลงและมีความเปนดางมากขึ้น ทําใหเชื้อ

โรคเติบโตไดดี มีตกขาว มีการอักเสบ (กอบจิตต  ลิมปพยอม และอรรณพ  ใจสําราญ, 2537) ทําให

เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ทอทางเดินปสสาวะสั้นลง ทําใหมีอาการผิดปกติของการถายปสสาวะ 

ไดแก ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะลําบาก กลั้นไมได เวลาไอจามมักมีปสสาวะเล็ด เน่ืองจากความ

แข็งแรงของกลามเน้ือหูรูดของทอปสสาวะและการยืดหยุนของกลามเน้ือในอุงเชิงกรานลดลง 
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อาการหมดประจําเดือนในระยะหลัง (Long term Sequel) 

1) เกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cadiovascular disease) เกิดจากความบกพรอง

ของเอสโตรเจน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน เมตาโบลิซึ่ม และการเปลี่ยนแปลงใน liquid & 

lipoprotein metabolism เปนสาเหตุของการเกิด atherosolerosis ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจนอยลง เกิด 

angina และmyocardial infarction สิ่งที่ชวยปองกันภาวะน้ีคือ การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนการ

ชวยใหการเผาผลาญดีขึ้น ระดับ HDL สูงขึ้น ควรรับประทานอาหารประเภทไขมันนอยลงและ

บริโภคไขมันที่มาจากถั่วเหลือง อาหารประเภทกากใยสูง ผักสดใบเขียว เปนตน 

2) ระบบโครงสรางและกระดูก  การขาดเอสโตรเจนทําใหการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ

แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสาเหตุใหเกิดการทําลายเน้ือกระดูก (bone resumption) มากกวาการ

ผลิตหรือการสรางเน้ือกระดูก (bone formation) ทําใหสูญเสียมวลกระดูก การปองกันภาวะกระดูก

พรุนโดยใชเอสโตรเจนทดแทนจะชวยอุบัติการณของกระดูกพรุนได นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆที่

เกี่ยวของภาวะกระดูกพรุน ไดแก ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน ผูที่ไมออกกําลังกาย

หรือออกกําลังกายหักโหมมากเกินไป ด่ืมสุราและด่ืมกาแฟในปริมาณมาก ดังน้ันควรสงเสริมให

สตรีวัยน้ีรับประทานอาหาร เชน ผักคะนา ผักกระเฉด ถั่วเหลือง สะเดา ปลาเล็กปลานอยและผลไม 

เพราะเปนอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

อาการทางจิตใจ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 

การหมดประจําเดือนเปนสัญลักษณถึงการสิ้นสุดการสืบพันธุ สตรีบางรายที่ไมยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงน้ี เชน กลัวการเสื่อมของรางกาย สูญเสียความสาว สงผลใหเกิดอาการทางจิตใจที่พบ

ไดบอยในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก หงุดหงิดงาย ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกเบื่อ ทํางาน

ไมได ตึงเครียด เวียนศีรษะ นอนไมหลับ กลัวการอยูคนเดียว กังวลตอการสูญเสียความสาว รูสึกตอ

ตนเองในดานลบ รองไหอยางไมมีสาเหตุ และเกิดภาวะซึมเศราได 

สรุปวัยหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะเวลากอนหมดประจําเดือน จนกระทั่งภายหลังหมด

ประจําเดือนแลวตอเน่ืองกัน 12 เดือน โดยมีการแบงเปน ระยะกอนหมดประจําเดือน ระยะใกลหมด

ประจําเดือน และระยะหลังหมดประจําเดือน สาเหตุมาจากการลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในระยะแรก ไดแก รอนวูบวาบ ชองคลอดขาดการยืดหยุน 

หงุดหงิด และเกิดภาวะซึมเศรา อาการในระยะหลัง ไดแก การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กระดูกพรุน จากทฤษฎีกลาวไดวา วัยหมดประจําเดือนเปนวัยแหงความเสื่อมดานรางกาย มีการ

สูญเสียในหลายๆดาน สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  
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2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

Beck et al. (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของ

บุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของตนเอง ความคิดบิดเบือนในทางลบเหลาน้ี 

จะมีเน้ือหาของความคิดที่บิดเบือนไป คือ การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลไมเพียงพอ 

(arbitrary inferance) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ(selective abstraction) การคิดและการแปล

ความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง(over generalization) การขยายยอเติมหรือการตัดทอนเร่ืองราว 

(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง

(personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึงมากกวาการคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 

(dichotomous thinking) 

Kaplan and Sadock (1989) กลาววา ภาวะซึมเศรามีความหมาย 3 ดาน คือ ดานที่หน่ึง

หมายถึงความรูสึกเศรา เสียใจ เมื่อสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีความสําคัญ ดานที่สองหมายถึง ความ

ผิดปกติทางอารมณ ซึ่งมีความรูสึกเศราใจ ไมมีความสุข ทุกขทรมานจากเหตุการณตางๆ มีความคิด

เชื่องชา ไมสนใจตนเอง ดานที่สามภาวะซึมเศราเปนการเรียกชื่อโรคหรือาการของโรคที่มีลักษณะ

ซึมเศรา 

WHO (2004) ภาวะซึมเศราเปนภาวะผิดปกติทางดานจิตใจมีอาการแสดงออก คือ มีอารมณ

เศรา ขาดความสนใจในสิ่งตางๆ รูสึกผิด รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความอยากอาหาร การนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไป ไมมีแรง ขาดสมาธิ ซึ่งอาการดังกลาว อาจเปนเร้ือรังหรือหายแลวเปนซ้ําได

(recurrent) สงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลน้ัน 

ศิริรัตน  วิชิตตระกูล (2545) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะความรูสึกที่เกิดจาก

กระบวนการทางปญญาที่ตอบสนองตอสถานการณที่ตนไมสามารถควบคุมได ซึ่งแสดงออกใน

ลักษณะของความเบี่ยงเบนในดานการคิดและการรับรู แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม ไมสนใจ

ทํากิจกรรม มีความคิดดานลบเกี่ยวกับตนเอง มีพฤติกรรมถอยหนี เศราใจ เสียใจ ทอแท หมดหวัง 

รูสึกไรคุณคา 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่ผูปวยมีอารมณซึมเศรา เบื่อ

หนาย หดหูใจ หมดอารมณสนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไปจนมี

ผลกระทบตอการเรียนหรือการงาน โดยมีอาการตางๆเชน รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ 

นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ  กระสับกระสาย เชื่องชา  แยกตัว หลงลืม ขาดความมั่นใจ  วิตก
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กังวล ใจสั่น ตกใจงาย ย้ําคิดย้ําทํา รูสึกตนเองไรคุณคา หมดหวัง ทั้งที่ไมมีปญหาแตคิดไปเองทําให

คิดฆาตัวตาย พบไดถึงรอยละ 75 ของผูปวยโรคซึมเศราและพยายามฆาตัวตายรอยละ 15 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววา โรคซึมเศราเปนกลุมอาการผิดปกติดานอารมณ 

ซึ่งอาการสําคัญ ไดแก  ซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู ทอแท หมดหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด 

นอนไมหลับ  จนอาจนําไปสูการทํารายตนเอง หรือการฆาตัวตายไดในที่สุด 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราทางจิตเวชศาสตรมีความหมาย 3 

นัย คือ นัยทางอารมณและความรูสึก เชนความรูสึกเหงาหงอย เบื่อหนาย เซ็ง ทอแท ไมมีกําลังใจ 

หมดหวัง นัยทางอาการ เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว นอนผิดปกติ ใจลอย หลงๆลืมๆ เบื่ออาหาร เปนตน 

สวนนัยของการเปนโรค คือภาวะซึมเศราที่แสดงถึงความเจ็บปวยทางจิต เชน โรคประสาท วิตก

กังวล โรคจิตเภท โรคซึมเศรา เปนตน 

US Department of Health and Human Service (1993) ใหความหมาย ของภาวะซึมเศราวา

เปนปฏิกิริยาตอความสิ้นหวังและสูญเสีย เชนผูปวยทางกาย เกิดความทุกขทรมานทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ หากไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดการฆาตัวตายได 

Segal, Williams, & Teasdale (2002) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู  เศรา

ทอแท  หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

ออนเพลีย ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และเบื่อชีวิตไปจนถึงอยากตาย   ซึ่งความผิดปกติดานอารมณ 

ความคิด  มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

Grant (2004) ใหความหมายภาวะซึมเศรา คือ มีอารมณซึมเศราเกือบตลอดวัน ไมอยากทํา

อะไร นํ้าหนักลดหรือเพิ่มขึ้นมาก นอนหลับยาก กลามเน้ือออนแรง เหน่ือยลา รูสึกตนเองไมมี

คุณคา รูสึกผิด คิดชา สมาธิลดลง มีความคิดอยากตายหรือพยายามฆาตัวตาย 

Santrock (2003) ใหความหมายภาวะซึมเศรา คือ ความมีปญหาทางอารมณ ออนเพลีย ไมมี

แรง การทํากิจวัตรบกพรอง หมดหวัง ยากลําบากในการนอนหลับ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 2 

สัปดาห 

โดยสรุปจากทฤษฎีภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่คนมีความรูสึกทางดานลบตอตนเอง 

สงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดความเบื่อหนายในชีวิต ไมอยากทํากิจกรรม ไม

อยากเขาสังคม สูญเสียอัตมโนทัศน กินไมได นอนไมหลับ ไมมีความสุขเปนอยูนานกวา 2 สัปดาห 

รุนแรงถึงขั้นอยากตาย 
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2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา (Sudak, 2009) 

2.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา  

1) ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory) โรคซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ชีวเคมีของสมอง (Schildkraut cited in ชาลินี  สุวรรณยศ, 2542) ชิลดครอทไดต้ังสมมติฐานที่

เรียกวาสมมติฐานแคทีคอลลามีน(catecholamine) กลาววาโรคซึมเศรามีความสัมพันธกับการลด

ระดับของสารสื่อประสาทในสมอง กลุมแคทีคอลเอมีน ไดแก นอรอิพิเนฟริน(norepinephrine) โด

ปามีน(dopamine) และซีโรโทนิน(serotonin) โดยเฉพาะอยางยิ่งนอรอิพิเนฟริน สาเหตุการลดของ

สารสื่อประสาทกลุมแคทีคอลเอมีนน้ัน อาจจะเน่ืองมาจากพันธุกรรมองคประกอบทางสิ่งแวดลอม

หรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายในรางกายเอง คือ นอรอิพิเนฟริน มีการแพรกระจายไปที่อ่ืนๆ 

หรือเกิดการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญไปกอนโดยสารกลุมน้ีจะลดลง (สมภพ  เรืองตระกูล, 

2543) 

2) ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม (Genetic Theory) กลาววา การเกิดโรคซึมเศราวาเปน

ลักษณะความบกพรองทางพันธุกรรม  โดยถายทอดจากรุนหน่ึงสูอีกรุนหน่ึง เชน โรคจิตซึมเศรา

ชนิด 2 ขั้ว(manic-depressive psychosis) ซึ่งเปนโรคที่มีความรูสึกสบายอยางมากและอาการซึมเศรา

ในขั้นรุนแรงเกิดสลับกัน เปนตน จากการศึกษาพบวาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันคนใดคนหน่ึงเปน

โรคซึมเศรา โอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคซึมเศราสูงถึงรอยละ 70 ถาเปนแฝดที่เกิดจากไขคนละ

ใบโอกาสที่จะเกิดโรคซึมเศราจะพบประมาณรอยละ 14 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) การที่แฝดไข

ใบเดียวกันมียีนคลายกันจึงพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้น แสดงวาพันธุกรรมเปน

หน่ึงในปจจัยของโรคซึมเศรา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) 

2.2.2 ปจจัยดานจิตใจ  

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) อธิบายวา โรคซึมเศราเกิดจาก

ความขัดแยงภายในจิตสํานึก มีสาเหตุมาจากความคับของใจในระยะปาก (oral stage) อาจเปน

สาเหตุใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตนเอง(narcissistic personality) เมื่อมีการสูญเสียทั้งที่สูญเสีย

จริงหรือสูญเสียที่เกิดจากการที่ผูปวยเขาใจไปเอง มีผลทําใหตัวตน(ego) ตํ่าลง ซึ่งตัวตนเปน

ตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ เปนที่ต้ังของสติ เปนสื่อกลางระหวางสัญชาติญาณกับ

สิ่งแวดลอม ประกอบดวยการรับรู(perception) ความจํา(memory) การตัดสินใจ(judgement) ความมี

เหตุมีผล(reasoning) การแกปญหา(problem solving) และการตัดสินใจในการกระทํา(decision 

making) เกี่ยวของกับความมีเหตุผล(logical) ความถูกตอง(correct) เมื่อความเปนตัวตนลดลงจึงไม

สามารถที่จะปลดปลอยตนเองออกจากความซึมเศรา และความรูสึกสูญเสีย ขาดความสามารถใน
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การควบคุมตนเอง ไมสามารจัดการกับความเปลี่ยนแปลงคร้ังสําคัญได ทําใหเกิดความคิดในทางลบ

ตอตนเอง 

2) ปจจัยดานวัฒนธรรม(Cultural Factors) ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นกับคนทั่วโลกและ

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน มีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมเรียกวา 

“stoic” กลุมชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชวิธีรายงานอาการของ

ภาวะซึมเศรา แตจะใชการรายงานในดานอารมณ และตองการความชวยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัว ศาสนา หรือดานจิตวิญญาณมากกวาผูเชี่ยวชาญ ประเทศแถบเอเชียมองภาวะซึมเศราวา

เกี่ยวของกับทั้งทางกายและจิตแบบองครวม เพศก็มีความเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

(Lewin, 2003) จะเห็นวาความแตกตางของวัฒนธรรมทําใหเกิดโรคซึมเศราในลักษณะที่แตกตางกัน

และยังมีความตองการการรักษาที่แตกตางกันอีกดวย 

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

ประยุกตจากรูปแบบการเรียนรู (Learning models) ตอปรากฏการณการเกิดโรคซึมเศรา รูปแบบ

สําคัญที่ใชอธิบายการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก รูปแบบพฤติกรรม (Behavior models) เชน พฤติกรรม

การเสริมแรง(Reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (Cognitive perspective) เชน ทฤษฏีการ

เรียนรูการหมดหนทางแกไข (Learning helplessness theory) และพัฒนาตอมาเปนทฤษฎีการรูคิด

ของเบค (Beck’s cognitive theory) ดังรายละเอียด 

ก) อารมณซึมเศราเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) โดย Peter 

(1974) อธิบายวา อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียแหลงของแรงเสริมทางบวกที่สําคัญในชีวิต

ของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณที่ขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของ

การเกิดพฤติกรรม เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความสิ้นหวังและเชื่อวาทําใหระดับการ

ทําหนาที่ลดลง (Lewin, 2003) 

ข) อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนสภาพอยางน้ันหมดหนทางแกไข 

(Learned helplessness) พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย การอยูเฉยๆ ไมรุก 

ถอนตัว และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู หมดความกระตือรือรน เน่ืองจากประสบความ

ลมเหลว ผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

ค) ทฤษฎีการรูคิด (Cognitive theory) โรคซึมเศราเปนผลจากกระบวนการคิดใน

แงลบของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต 

ความคิดในแงลบน้ีกอใหเกิดรูปแบบทางการคิดในแงลบของบุคคล เมื่อใดที่บุคคลเผชิญปญหาหรือ
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ประสบการณที่ยังไมสามารถแกไขได รูปแบบการคิดในแงลบน้ีจะกระตุนใหเกิดความคิดในแงลบ

และมีผลในการใหความหมายที่บิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน (Lewin, 2003) 

2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

อาการหลักของภาวะซึมเศรารุนแรง คือ อารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข รวมกับมีอาการอ่ืนๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติของผูปวย อาการเปนอยูเกือบตลอดวัน 

นานกวา 2 สัปดาห ซึ่งมีอาการอ่ืนรวมดวย 

2.3.1 อาการเบื่อ หมดความสนใจหรือหมดอารมณ เพลิดเพลิน 

(anhedonia) ไมสนใจหรือรูสึกสนุกในกิจกรรมที่เคยชอบ เย็นชา หมดสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ สี

หนาเครงเครียด 

2.3.2 รูสึกเบื่ออาหาร ไมมีความรูสึกหิว ฝนใจรับประทาน นํ้าหนักลด 

และผอมลง 

2.3.3 อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไม

หลับระยะตน (initial insomnia) หรือนอนหลับงายใชเวลาไมนานแตหลับๆต่ืนๆทั้งคืน (total 

insomnia) อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) คือ หลับงาย 

แตมักรูสึกตัวต่ืนเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) ไมสามารถหลับตอไดอีกเลย 

2.3.4 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก กระวนกระวายทั้งกายและใจ 

(agitation) เชื่องชาเซื่องซึม (retardation) พูดชาๆเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงมาก (poverty of speech) 

อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนาน่ิวคิ้วขมวด ยากลําบากในการทํากิจวัตร 

2.3.5 ความรูสึกผิดโทษตัวเอง ต้ังแตรูสึกไรความสามารถ ไปจนกระทั่ง

ไมเห็นคุณคาในตนเอง มักจะคิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตนเองโงหรือเลว ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน

ลบมากขึ้น ความภาคภูมิในลดลง ขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก 

2.3.6 อาการไมมีสมาธิ ความคิดชา ขี้ลืม เน่ืองจากขาดสมาธิ อาการคลาย

ความจําเสื่อมแตไมพบวาสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุนแรง

หลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวัน จนถึงขั้นมีอาการเหมือนความจําเสื่อม 

2.3.7 อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาจมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย คิดถึง

หรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนที่ตายแลว พบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงเกือบทุกคน คิดวาการตาย

เปนทางออกที่ดีสําหรับตัวผูปวยเองหรือกับบุคคลที่ผูปวยรักใคร 
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2.3.8 อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณเศรามากที่สุดชวง

เชาตรู และอารมณดีขึ้นชวงเชาบายหรือค่ํา สาเหตุจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ใน

พลาสมา ซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในชวงเวลาเชาตรู ประมาณ 4-5 นาฬิกา และลดระดับตํ่าที่สุดชวงเย็น 

2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได แบงผลกระทบ

ออกเปน 2 ทางคือ ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออม (Katz, 1996) 

2.4.1 ผลกระทบทางตรง 

1) ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาตางๆลดลง ไมสามารถเผชิญปญหา

ตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน ฆาตัวตาย 

2) สูญเสียสมาธิ มีอาการหลงลืม ไมสามารถสนใจสิ่งใดไดนาน ถูกรบกวนดวย

ความคิดแปลกๆไดงาย ความจําเสื่อม 

3) ระบบภูมิคุมกันเสื่อมลง เจ็บปวยดวยโรคตางๆงาย พบวาภาวะซึมเศรารุนแรง

จะทําใหมีความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลที่หนาที่ฆาเชื้อโรคตามธรรมชาติ (Natural killer 

cell) 

2.4.2 ผลกระทบทางออม 

1) ขาดสารอาหาร เน่ืองมาจากบุคคลที่อยูในภาวะซึมเศราจะมีความอยากอาหาร

ลดลงหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ทําใหมีการขาดสารอาหารรุนแรง ทายที่สุดอาจเกิดภาวะ

ซึมเศราที่รุนแรงมากขึ้น 

2) ความเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นหรือหายชากวาปกติ การมีชีวิตสั้นลงเน่ืองมาจาก

ขาดความสนใจในเร่ืองตางๆ เชน ไมใสใจดูแลตนเอง ไมออกกําลังกาย ไมสนใจติดตาม

ผลการรักษา รวมถึงการปฏิเสธการรักษาและปฏิเสธยา 

3) อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราทําใหบุคคลมีความต่ืนตัวลดลง ไมใสใจหรือไมสนใจสิ่ง

รอบตัว ขาดแรงจูงใจในการเฝาระวังอุบัติเหตุ 

4) รางกายทรุดโทรม เน่ืองมาจากผูที่มีภาวะซึมเศราจะนอนหลับไดไมดี ทําให

รางกายออนเพลียและเหน่ือยลา 

5) สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากเมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศราจะเกิดการ

แยกตัวเอง ไมสนใจบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมตอตานสังคมและมองโลกในแงลบ 

6) ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เชน การทํากิจวัตรประจําวัน ขาด

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ขาดสมาธิ บกพรองในดานการพูด 
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2.5 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกที่มีความซับซอน พยาบาลตองมีความเขาใจใน

กระบวนการ เลือกชนิดของการรักษา มีการวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล การพยาบาลผูที่มี

ภาวะซึมเศราเนนหลักสําคัญ ไดแก (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

2.5.1 การปองกันอันตราย ผูที่มีอารมณเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง ทั้ง

ในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากสิ่งที่

เปนอันตรายที่อาจเปนอาวุธในการทํารายตนเอง 

2.5.2 การใชเทคนิคการสื่อสาร และสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ แสดง

ความเห็นอกเห็นใจ กระตุนและเปดโอกาสใหระบายความคับของใจ 

2.5.3 การสอนรูปแบบตางๆ เชน สอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัวในสังคม 

การพัฒนาพฤติกรรม ฝกการผอนคลาย รวมทั้งฝกทักษะการเผชิญปญหา 

2.5.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษาดานการปรับตัว การเผชิญปญหาและ

การแกปญหา รวมทั้งการดําเนินชีวิต 

2.5.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะในการดําเนินชีวิต 

ฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2.5.6 การแนะนําแหลงบริการที่สามารถขอรับบริการไดสะดวก 

 

2.6 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความซึมเศราท่ีนิยมใช และเปนท่ียอมรับในประเทศไทย เปน

เคร่ืองมือที่พัฒนามาจากตางประเทศ ไดแก 

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

คณะ,2533) สรางโดย Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของโรค

เปนประโยชนตอการทํานายผลการรักษาแปลเปนภาษาไทยโดย มาโนช  หลอตระกูลและคณะ

(2539) และนํามาทดลองใชในผูปวยที่มีอาการในกลุม depressive  disorder จํานวน 50 ราย ทดสอบ

ความแมนยําโดยเปรียบเทียบกับ global assessment  scale วิเคราะหทางสถิติเพื่อดูความแมนตรง 

และความสอดคลองภายใน พบวามีความเชื่อมั่นภายในเทากับ 0.87 ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 21 

ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการอ่ืนอีก 4 ขอ ใชสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคซึมเศราทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ขอจํากัดของแบบสัมภาษณน้ีคือ ผูสัมภาษณตองมีความ

ชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกอบรมมากอน  ขอดี

ของแบบสัมภาษณน้ีคือ จํานวนขอคําถามไมมาก และงายในการทํา มีความแมนตรงในการวัดการ
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เปลี่ยนแปลงสูง มีขอจํากัดคือ มีขอคําถามที่มีอาการทางดานรางกายมาก (9 ใน 17 ขอ)ทําใหพบ

ความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและ

ผูสูงอายุ และแบบประเมินน้ีจะสังเกตสภาพการณของผูปวยยอนหลัง 1 สัปดาห ทําใหไมสามารถ

ใชประเมินซ้ําไดบอย 

2) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางโดย Montgomeryและ

Asberg ในป 1979 เพื่อใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราดวยยาตานอาการเศรา หรือดู

ประสิทธิภาพของยา นํามาทดลองใชกับผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา จํานวน 70 ราย พบวา คา

ความถูกตองของเน้ือหาอยูในระดับ 0.6-1.0 ความสอดคลองภายใน (Inter  consistencies) ของแบบ

วัด มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (cronbach’s alpha coefficince) เทากับ 0.8048  ขอคําถามมี

ทั้งหมด 10 ขอ  มีระดับความรุนแรง 0-6 ไมมีขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย แบบประเมินน้ีมี

ความแมนตรงเหมาะตอการนําไปใชในเวชปฏิบัติ บุคลากรที่ไมใชจิตแพทย เชน พยาบาล 

นักจิตวิทยาคลินิก แตแบบประเมินน้ียังไมครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันและไมมี

การกําหนดระยะเวลาที่แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราที่ผุปวยแสดงออก 

3) Hospital Anxiety and Depression Scale  (HADS) (ธนา  นิลโกวิทยและคณะ, 2539) 

สรางโดย Zigmond และ Snaith ในป ค.ศ 1983 เพื่อคัดกรองภาวะอารมณแปรปรวน (Mood  

disorder) ในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย ใชไดทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน ขอคําถามเนน

สิ่งรบกวนทางอารมณมากกวาอาการทางกาย จึงสามารถแยกอาการทางจิตเวชออกจากอาการ

เจ็บปวยทางกายได แบบประเมินน้ีจะไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของคูมือการ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตคร้ังที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แตใหความสําคัญกับ

อาการแสดงของความรูสึกไมมีความสุข (Anhedonia) มากกวา อารมณเศรา (Sadness) ไมมีขอ

คําถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ความรูสึกผิด ความหมดหวัง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยมีคา Cronbach’s’alpha coefficient เทากับ 0.90 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  ธนา      

นิลโกวิทยและคณะ (2539) คือ Thai Hospital Anxiety and Depression(Thai-HADS) นํามาทดลอง

ใชกับผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 60 ราย พบวามีคาความเชื่อมั่น ไดแก  คาความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) ของ 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha 

coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ Anxiety subscale และ0.8259 สําหรับ Depression sub-scale  

ขอดีของแบบสอบถามน้ี คือ เปนเคร่ืองมือที่กะทัดรัด จํานวนขอคําถามมี 14 ขอ การใหคะแนนคิด

แบบ Likert scale คะแนนรวม 21 คะแนน  โดยมีคะแนนขอละ 0-3 คะแนน และมีความแมนตรง
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และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี สามารถบอกถึงระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศรา สามารถแยก 2 ปจจัยไดชัดเจน 

4) Zung Self Rating Depression Scale ( Zung SDS) สรางในป 1965 เพื่อประเมินความ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะเมื่อทดสอบประสิทธิภาพยา เน้ือหาของคําถามเนนการ

ประเมินความไมสมดุลดานอารมณ (Affect disturbance) ดานรางกาย (Physical  disturbance)ดาน

ระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกาย (Psychomotor disturbance) และดานจิตใจ

(Psychological disturbance)และแบบสอบถามน้ีมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Test-retest 

และ Split-haft reliability เทากับ 0.73 แบบสอบถามน้ีไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย

โดย นันทิกา  ทวิชาชาติและคณะ(2533) แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมีคะแนน 0-3 

ตามระดับความรุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ เวลาที่ใชในการตอบคําถามประมาณ 10-15 นาที 

ผูตอบอาจเปนประชาชน ผูปวยจิตเวช ขอดีของแบบสอบถามน้ี คือ สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง

ดานรางกายและจิตใจ ที่จะแสดงใหเห็นในระยะสั้นๆ ในระยะแรกนิยมใชวัดความซึมเศราใน

ผูสูงอายุ แตในระยะหลังแบบประเมินน้ีไมคอยไดรับความนิยมเน่ืองจากไมสามารถประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร 

5) Beck Depression Inventory (BDI) สรางขึ้นโดย Beck ในป 1961 บนพื้นฐานของทฤษฎี

การปรับพฤติกรรมและไดพัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 21 ขอคําถาม แบงคะแนนต้ังแต 0-3 

ซึ่ง 15 ขอแรกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยงกับอาการทาง

รางกาย ขอคําถามมีเน้ือหาครอบคลุมคํานิยามความซึมเศราของ Beck ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือมี

จํานวนขอคําถามไมมาก เขาใจงาย ใชเวลาทําไมมากและประเมินซ้ําได สอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น

ไมเกิน 1สัปดาห เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ไดแก ภาวะซึมเศราในชวงปกติ        

(Normal range) ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง     

(Mild-moderate depression) ภาวะซึมเศราระดับมาก (Moderate-severe depression) และภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression)(ลัดดา  แสนสีหา, 2536) 

6) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) สรางโดย Radloff โดย

ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Multiphasic Personality Invention 

Depression Scale ประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด 

(Cognitive beliefs) อารมณ ความรูสึก (Affect feelings) พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral 

manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Somatic disturbance) จุดประสงคเพื่อคัดกรอง

กลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดน้ีคือ สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลาและ
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คาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัดคือ ไมสามารถแยกแยะไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเปน

แบบเฉียบพลันโดยไมมีการเจ็บปวยทางจิตมากอนหรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย

ทางจิตหรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน แบบสอบถามน้ีแปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย  

วรพงศธร และคณะ(2533) ทดสอบความเที่ยงไดใกลเคียงกับตนฉบับ คือ 0.86 โดยการทดลองใช

กับนักศึกษาวิทยาลัยครูและผูปวยโรคซึมเศราที่เปนวัยรุน แตไดคาเฉลี่ยของผูที่มีสุขภาพจิตปกติสูง

กวาตนฉบับ วิเคราะหองคประกอบพบวาเคร่ืองมือมีโครงสรางไมชัดเจน จึงมีการนํามาศึกษาใน

บุคลากรโรงพยาบาลศิริราช และผูปวยจิตเวชโดย วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม  เกตุมาน(2540) 

ไดคาความไวและความจําเพาะเทากับ 93.33 และ 94.2 ตามลําดับ มีคาความเที่ยง เทากับ 0.9154 

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

ลี่ทองอินทร, 2535) สรางโดย Yesavage และคณะในป 1983 มีขอคําถาม 15 ขอ แปลเปนภาษาไทย

โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535) พัฒนาเปนแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หรือ Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) (นิพนธ  พวงวรินทรและคณะ, 2537) เน้ือหาเนนการประเมินภาวะ

ซึมเศรา ดานอารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย

(Psychomotor) การรูคิด (Cognitive) และการแยกตัว (Isolate) แบบสอบถามแบงเปน 2 ฉบับ คือ 

ฉบับ 30 ขอ และ ฉบับ 15 ขอ เหมาะสําหรับใชกับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระดับหน่ึง (Limit 

cognitive impairment) และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษานอย (Limit formal education) มีคาความ

เชื่อมั่น(Reliability) ดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) เทากับ 0.94 หาคาความ

คงที่ภายนอก ดวยวิธี Test-retest reliability เทากับ 0.85 มีความเที่ยงตรงตาม Research Diagnosis 

Criteria (RDC) ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย ขอจํากัดคือ ไม

สามารถใชประเมินในผูที่มีความบกพรองทางดานการรูคิด อานหนังสือไมได ขาดทักษะในการ

เขียน บกพรองทางการรับรูและสติปญญา 

8) Thai Depression Inventory  (TDI) (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542) 

เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่ใหผูปวยตอบเอง พัฒนามาจากแบบสอบถามที่ใช

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

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

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

จากการศึกษาเร่ืองอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเวชทั้ง

ผูปวยในและผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for 

Depression เปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบ พบวาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑดี คาสัมประสิทธิ์
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ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.858 และ concurrent validity Spearman-

Brown formula เทากับ 0.7189 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-3 โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามสํารวจใน 1 สัปดาหที่ผานมาแลวเลือกตอบขอที่ตรงกับความรูสึกหรืออาการตนเอง

มากที่สุด ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ เขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช ใชเวลานอย และมีความ

เชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี 

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

Depression in Thai Population (ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ, 2540) เปนแบบประเมินเพื่อหาโรค

ซึมเศราในประชากรไทย สรางโดย ดวงใจ  กสานติกุล (2540) แตไมเรียกวาแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา เพื่อปองกันการปดบังอารมณ ความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ ใชในการวินิจฉัยและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราในประชากรไทยในชุมชนได มีขอคําถาม 20 ขอ แยกเปนอาการทางกาย อาการทาง

ความคิด และอาการทางอารมณ มีขอคําถามที่เปนบวก 3 ขอ เพื่อแยกบุคคลทั่วไปออกจากผูปวยที่มี

อารมณเศรา คิดคะแนนจากไมมีอาการเลย เทากับ 0 คะแนน และมีอาการบอยๆเทากับ 3 คะแนน มี

คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.91 สําหรับคา specificity และ

sensitivity พบวาการใชจุดตัดคะแนนที่ 30 คะแนน จะได specificity 90.2 และ sensitivity 85.3 

สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง(Major depression) การใชจุดตัดคะแนนที่ 25 คะแนนจะไดคา 

specificity สูงขึ้น (93.4) แต sensitivityตํ่าลง(75.1) สามารถใชบอกถึงผูปวยที่มีแนวโนมมีภาวะ

ซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอ่ืนได  ขอดีของแบบสอบถามน้ีคือ เขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช 

และใชเวลานอย ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑ

ดี แปลผลงาย 

ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสมาคมสุขภาพจิตแหง

สหรัฐอเมริกา ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และพนม  เกตุมาน (2540) 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ใหคะแนนตาม

ความถี่ที่เกิดขึ้นในชวงหน่ึงสัปดาหที่ผานมา สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา เหมาะกับผูปวย

ฝายกาย และไดมีการนําไปใชในการประเมินภาวะซึมเศราของสตรีวัยหมดประจําเดือนแลวโดย  

ธัญญพร ชอบตรง (2549) จึงจะมีความเหมาะสมตอการใชในงานวิจัยฉบับน้ีมากที่สุด โดยกําหนด

เกณฑที่คะแนน 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา 
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3. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูง ธัญญพร ชอบตรง (2549) พบ

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 37.27 การศึกษาของกัลยา  แซเอ้ียว(2539) พบ

ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 26.8 และการศึกษาของสุมนา  ชมพูทวีปและ

คณะ (2537) พบภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 8.7 สอดคลองกับ Binfa et al., 

2004 พบภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนรอยละ 23.4  

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน มี

การศึกษาพบปฏิกิริยาระหวางการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนและปจจัยทางดานสังคม  (นันทิกา            

ทวิชาชาติ และศิริลักษณ ศุภปติพร, 2543) ดังน้ี 

3.1 ปจจัยทางชีวภาพ การเสื่อมลงของการทําหนาที่ของรังไข อาจเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงในสมอง โดยเฉพาะไฮโปธาลามัส สงผลตอการการเปลี่ยนแปลงระดับสเตียรอยด และ

การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของตอมไรทอ เน่ืองจากมีระดับเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน 

ลดลง  มีการเพิ่มของ Follicle stimulating hormone ลดลง หรือแสดงใหเห็นถึงความไมสมดุลใน

สมองสวนที่ควบคุมการทํางานของรังไข (Hypothalamic pituitary gonadal axis) สงผลกระทบตอ 

เมตาบอลิซึ่มของเอมีน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณในวัยหมดประจําเดือน อาการทางจิตใจที่

เกิดขึ้นชวงน้ีเปนการแสดงออกขั้นทุติยภูมิของอาการผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน รอน

วูบวาบ เหงื่อออก อธิบายไดดวยทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) คือ อาการรอนวูบวาบกลางคืน ทํา

ใหผูปวยตองต่ืนกลางคืน นอนไมหลับ ออนเพลีย หงุดหงิดและกระสับกระสาย  

Collin (2000) พบวา สภาวะฮอรโมนเอสโตรเจนในระหวางการหมดประจําเดือนไมมี

ความสัมพันธกับรูปแบบของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับซีโรโทนินที่ลดลงในชวง

การหมดประจําเดือนมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได แตไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดสตรีที่อยูใน

ภาวะหมดประจําเดือนหลายคนจึงไมเกิดภาวะซึมเศราเหมือนกัน จึงพอสรุปไดวาฮอรโมนไมใช

สาเหตุหลักที่ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดภาวะซึมเศรา แตทําใหมีความไวตอความรูสึก 

(Sensitivity)  มากกวาปกติ และพบวาฮอรโมนเอสโตรเจนชวยกระตุนใหมีการหลั่ งสาร             

แคททิโคลามีน มีผลทําใหอาการซึมเศราลดลง ดังน้ันจึงควรใหสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอารมณ

ซึมเศร าและมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่ากวาปกติได รับฮอรโมนทดแทน (Hormone 

Replacement Therapy หรือ HRT) เมื่อการรักษาวิธีอ่ืนไมประสบความสําเร็จ 
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3.2 ปจจัยทางดานจิตใจ 

อธิบายการหมดประจําเดือนตามทฤษฎีดานจิตใจคือการสูญเสีย (Psychological loss 

theory) โดยมองวาความสามารถในการเจริญพันธุและความเปนหญิงมีความสําคัญมากในชีวิต

ความเปนหญิง เน่ืองมาจากเอกลักษณของความเปนหญิง (Ferminine identity) ถูกมองวาพัฒนามา

เพื่อชดเชยในบางสิ่งที่หายไปหรือมีความบกพรอง ดังน้ันเมื่อมีการสูญเสียความสามารถน้ีจึงเปรียบ

เหมือนสูญเสียความหมายของชีวิต การหมดประจําเดือนถูกมองวาเปนชวงเวลาของการถดถอยหรือ

การดึงดูดทางเพศลดลง เปนชวงเวลาของความผิดหวังและเสียใจ จึงสงผลกระทบตอจิตใจของ

ผูหญิงซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราและสูญเสียความภาคภูมิใจ การปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน

ตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน สัมพันธภาพชีวิตสมรส การดูแลเอาใจใสทาง

จิตใจของคนในครอบครัว รูปแบบการปรับตัวที่ผานมา 

3.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 

เปนการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและเจตคติ มุมมองของสังคมตอภาวะหมดประจําเดือน มี 

2 ดาน คือ มุมมองดานหน่ึงเห็นวา ผลของการหมดประจําเดือนเกิดจากความเชื่อที่ผิด มีผลตอการ

คาดการณเหตุการณในชีวิตของสตรี การเรียนรูทางสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

จิตใจ อีกมุมมองหน่ึงเห็นวา สังคมและวัฒนธรรมใหความสําคัญเด็กและเยาวชนที่อายุนอย ปฏิเสธ

คนสูงอายุ ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนรูสึกสูญเสียเอกลักษณและขัดแยงภายในใจ การปรับตัว

ดานตางๆ เชน การออกจากบานของบุตร ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียทางจิตใจและบทบาทความ

เปนแม ความซึมเศราในชวงน้ีอาจเกิดจากความวางเปลา (Emptynest syndrome) การสูญเสียคนที่รัก 

บิดามารดา หรือคูสมรส การเปลี่ยนแปลงสถานะจากผูดูแลเปนผูถูกดูแล การเลี้ยงดูพอแมที่อายุมาก 

การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับความตาย สูญเสียแหลงพึ่งพา การไมมีงานทํา หรือขาดการสนับสนุน

ประคับประคองจากเพื่อนและคนในครอบครัว การเจ็บปวย เสียชีวิต ยายถิ่นฐานเปนสาเหตุที่

กอใหเกิดความเครียด (Stressful life events) สงผลใหเกิดอาการทั้งรางกายและจิตใจในชวงที่การ

เปลี่ยนแปลงของภาวะหมดประจําเดือนมากขึ้น 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจมากนอย

แตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีอาจสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนได นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือน ซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล มีการศึกษาตางๆที่แสดงถึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน ดังน้ี 
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1. ปจจัยสวนบุคคล 

1.1 รายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญตอมนุษยมาก ซึ่งสตรีวัยหมด

ประจําเดือนยังมีความจําเปนที่ตองหารายไดใหพอเพียงตอตนเองและครอบครัว มีการศึกษาของ 

สมถวิล สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวารายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ ชัยประเสริฐสุด

(2548) พบวาความไมเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.001 

1.2 การศึกษา Beck (1967) กลาวไววา การศึกษาคือเคร่ืองชี้วัดชนชั้นในสังคม จาก

การศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์(2545) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 20.2 ระดับมัธยมศึกษา

และสูงกวามัธยมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 8.8 

1.3 สถานภาพสมรส สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนหน่ึง ผานการมีคูสมรสมาแลว 

ซึ่งคูสมรสน้ันเปนบุคคลสําคัญ มีความผูกพันกันและมีผลตอจิตใจเปนอยางมาก สมภพ  เรือง

ตระกูล (2543) กลาววา ภาวะซึมเศรามักเกิดภายหลังจากการมีปญหาดานจิตใจอยางรุนแรง เชน 

การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รัก การมีเร่ืองบาดหมางกับคูสมรส การหยาราง จากการศึกษาของ        

สมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวา สถานภาพโสด มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 17.8 

สถานภาพสมรสคู มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 15.3 และสถานภาพหมาย หยา แยก มีความ

ชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 27.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

r=.194,p<.05 

2. เจตคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูตอการหมด

ประจําเดือนที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับคานิยม และวัฒนธรรม ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการในวัยหมด

ประจําเดือนที่แตกตางกันไปดวย รูปแบบของสังคม วัฒนธรรมที่มีตอความผิดปกติทางจิตใจ คือ 

การเปลี่ยนแปลงของบทบาท ทัศนคติตอการเขาสูวัยสูงอายุ เจตคติที่ตางกันสงผลตอความรูสึกและ

การรับรูของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทําใหรูสึกสุข ทุกขก็ได จากการศึกษาของของ สมถวิล  สินธุ

ประสิทธิ์ (2545) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีเจตคติในระดับตํ่าจะมีคะแนนภาวะซึมเศราที่

สูง สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยา  แซเอ้ียว (2539) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีทัศนคติ

ระดับตํ่ามีอารมณเศรารอยละ 61.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา เจตคติที่มี
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ภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r= -

.295,p<.01 แสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

3. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวาสตรีวัย

หมดประจําเดือนที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 128.03 ซึ่งสูงกวาสตรี

วัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 122.00 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ  ชัยประเสริฐกุล (2548) พบวา

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และการศึกษาของ ธัญญพร  ชอบตรง (2549) พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมี

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

สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r= -.333, p<.01 

4. การรับรูคุณคาในตนเอง การรับรูเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมตามสภาพที่

เปนจริงโดยครอบคลุมถึงการมองตนเองไมมีคุณคา คิดวาตนเองไมสามารถทําอะไรได ไมมี

ความสุขหรือความคิดที่อยูบนพื้นฐานของการใชเหตุผลที่ไมเหมาะสม เปนความคิดอัตโนมัติดาน

ลบที่ชักนําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Pender et al., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของบุญสม  กองนิล 

(2545) ที่พบวาความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.655,p<.05 และการศึกษาของ ธัญญพร  ชอบตรง (2549) 

พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r= -.53, p<.05 

5. อาการหมดประจําเดือน มีต้ังแตอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ รอนวูบวาบ อาการ

ของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ และอาการของอวัยวะอ่ืนๆ การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในลักษณะตอเน่ือง โดยเกิดอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก

กลางคืน ทําใหรบกวนการนอน สงผลกระทบทําใหสตรีรูสึกหงุดหงิดในชวงกลางวัน นําไปสู

อาการซึมเศรา (Dennerstein, 1987) ดังน้ันภาวะซึมเศราจึงเกิดจากการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ซึ่งระยะเวลาในชวงใกลหมดประจําเดือนที่นาน (อยางนอย 27 เดือน) จะมีความสัมพันธกับ

การเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูง (Avis et al., 1994) จากการศึกษาของธัญญพร  ชอบตรง 

(2549) พบวา อาการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศรา

ของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ r=.57, p<.05 หมายความวาสตรีวัยใกล
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หมดประจําเดือนที่มีอาการหมดประจําเดือนมาก จะมีภาวะซึมเศรามากดวย สอดคลองกับการศึกษา

ของมงคล  จิตวัฒนากร และวาสนา  พัฒนกําจร (2542)และการศึกษาของกัลยา  แซเอ้ียว (2539) 

พบวาสตรีกลุมที่มีอาการหมดประจําเดือนรุนแรงมาก มีการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีอาการ

หมดประจําเดือนรุนแรงนอย 

 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู(Supportive Educative Nursing System) เปน

ระบบการพยาบาล 1ใน 3 ระบบตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่ง

ประกอบดวยระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู 

ระบบสนับสนุนและใหความรูใชเมื่อผูปวยสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง 

แตยังขาดความรูความเขาใจ และทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตอง โดยพยาบาลจะเปนผูสอน ชี้แนะ 

สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง กําหนดแบบ

แผนการดูแลตนเอง และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองสําเร็จ รายละเอียดวิธีการชวยเหลือของ

พยาบาลมีดังน้ี 

1) การสอน (teaching) เปนวิธีที่เหมาะสําหรับที่จะชวยใหมีการพัฒนาความรูหรือทักษะ

บางประการและเปนวิธีการสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริม

ใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยสวนรวมในการเรียนรูใหมๆและตัดสินใจ

กระทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการที่พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผนและเลือก

วิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรู (Orem, 1991) หลักใน

การใหความรูที่สําคัญประกอบดวย ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจและเปน

สิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งที่จําเปนในการเรียนรู รวมถึงการ

มีสวนรวมของผูปวย มีการประเมินผลโดยการซักถามสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพใน

การเรียนรูคือ สัมพันธภาพที่ระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคา

ในตนเอง เพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 

2) การชี้แนะ (Guiding another) เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองไดภายใตคําแนะนําของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปรับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  
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3) การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตโดยไม

กระทบตอพัฒนาการของตนเองหรือกระทบนอยที่สุด การสนับสนุนอาจเปนคําพูดที่กระตุนให

กําลังใจ หรือกิริยาทาทางจากพยาบาล เชน การมอง การสัมผัสที่นุมนวล โดยพยาบาลควรเลือกให

การสนับสนุนใหเหมาะสมในแตละราย แตละสถานการณ การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ 

จะชวยใหผูปวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติการดูแลตนเอง 

4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เปนการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ต้ังไว สิ่งแวดลอมอาจเปนไดจากพัฒนาการ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใชความสามารถในการสรางสรรค การปรับเปลี่ยน      

อัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองน้ัน ประกอบดวย การใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลือตามความ

สนใจของผูปวย ไมกาวกายการตัดสินใจของผูปวย และพยาบาลตองจัดใหผูปวยมีโอกาสมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะสนับสนุนและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ (Orem, 1995) 

โดยธรรมชาติมนุษยชอบอยูรวมกันเปนกลุม กลุมมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเปนอยาง

มาก โดยเฉพาะครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมสังคม กลุมผูรวมงาน กลุมตองมีบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไป

และบุคคลที่มารวมกันน้ันมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีความพึงพอใจ มีผลประโยชน

รวมกัน มีการเคารพยอมรับในความคิดซึ่งกันและกัน กระบวนการกลุมเปนกระบวนการใชกลุมใน

การแกปญหาหรือกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดและเรียนรูสิ่งตางๆ เปนการจัดใหผูที่มีความสนใจหรือมี

ปญหาคลายๆกันมารวมกัน ผูเรียนจะเปนผูเขารวมกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเองและการวิเคราะห

พฤติกรรมของผูเรียนที่เกิดขึ้นขณะน้ันเปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู วิธีการใหความรูแก

ผูปวยเปนกลุมยอยมักใชวิธีการอภิปรายกลุม วิธีการใหความรูโดยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรู

จากการกระทํารวมกันเปนกลุมยอย การเรียนรูที่ เกิดขึ้นเปนประสบการณที่มีคุณคาและมี

ความหมายตอผูเรียนมากขึ้นจากการมีสวนรวม ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและแสดงความคิดเห็น 

ซึ่งจะทําใหเกิดแนวคิดและจดจําเน้ือหาไดนาน ถือเปนวิธีที่มีประโยชนมากที่สุดในการชวยให

ผูปวยบรรลุผลตามเปาหมาย ในการพัฒนาดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ (Redman, 1980) 

นอกจากน้ีกระบวนการกลุมมีประโยชนในการแกไขสิ่งที่ เขาใจผิด เพื่อใหมีความเขาใจใน

ธรรมชาติของการเจ็บปวยจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหา

คลายคลึงกัน จะชวยใหมีความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติที่
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ถูกตอง(Skiff, 1973) อีกทั้งการใหความรูเปนกลุมเปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย (Crenshaw, 

1972) และชวยใหสามารถใหการชวยเหลือไดคร้ังละหลายคน นอกจากน้ีการรวมกลุมยังมุงลด

ปญหาทางอารมณ โดยที่สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณและหาแนว

ทางแกไขปญหาตางๆของสมาชิกรวมกัน (นฤยา  ภักตรเจริญ, 2545) 

ดังน้ันกระบวนการกลุม จึงเปนเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลและกระบวนการทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมองคประกอบที่สําคัญตางๆเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหา การ

ขจัดขอขัดแยง และการพัฒนาตนเอง ทั้งในดานทัศนคติ คานิยมและพฤติกรรม กระบวนการกลุม

จัดเปนที่รวมประสบการณของบุคคล การที่บุคคลไดพบปะสัมพันธกัน ทําใหมีโอกาสได

แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณตอกัน นอกจากน้ีกระบวนการกลุมยังเปนกิจกรรมที่นําไปสู

การวิเคราะหและปฏิบัติจริง ทําใหสมาชิกกลุมรูจักตนเอง ยอบรับขอบกพรองของตนเองและพรอม

ที่จะแกไข และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืนมากขึ้น 

กระบวนการกลุมที่นํามาใชทางการพยาบาล จะนํามาใชในการแกปญหาของบุคคลที่มี

ความทุกขใจ ในชีวิตความเปนอยูที่ยังไมรุนแรงถึงขั้นจิตเวช อันเปนผลมาจากความเจ็บปวยทาง

กาย วิกฤติการณของชีวิต หรือการปรับตัว โดยมุงเนนเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ความคิด และพฤติกรรมไปในทางที่ ดีและมีความหมายตอชี วิต ซึ่งการใช

กระบวนการกลุมเปนการชวยใหบุคคลที่อยูรวมกัน ไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูอ่ืนภายใน

กลุม ไดซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ กอใหเกิดความรูความเขาใจในเร่ืองการ

ปฏิบัติตัว ลดภาวะซึมเศรา ความรูสึกโกรธ ความตึงเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถใน

การเผชิญกับปญหา สงเสริมใหกําลังใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา ภาพลักษณและอัตมโนทัศนใน

ทางบวก กอใหเกิดทัศนคติในทางที่ดี มีความสามารถในการดูแลตนเองและติดตอกับสังคมไดมาก

ข้ึน  สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย เกิดความหวัง ทําใหความรูสึกโดดเด่ียว อางวางลดลง มีการ

ปรับตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Marram, 1978) 

การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีจุดมุงหมายเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

ความเจ็บปวยและเพื่อปองกันหรือลดปญหาดานจิตใจ ความแปรปรวนทางอารมณ อันเน่ืองมาจาก

ความเจ็บปวยทางกาย การสอนดวยวิธีน้ีไมใชการรักษาโดยตรงเหมือนการทํากลุมจิตบําบัด แตเปน

การใหความรูเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเองใหผานพนวิกฤต อันเน่ืองมาจากความเจ็บปวยทางกายไป

ไดดวยดี (Marram, 1978) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาที่มีความคลายคลึงกัน 

จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง

ตามหลักสุขภาพอนามัย  
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ในงานวิจัยฉบับน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบการใหความรูตามแนวคิดของ Orem (2001) มา

พัฒนาเปนโปรแกรมฯรวมกับกระบวนการกลุมของ Marram (1978) โดยเร่ิมจากการจัดสิ่งแวดลอม

ที่เหมาะแกการเขากลุม มีความเปนสวนตัว สะดวกสบาย ในขณะเดียวกันก็ไมเปนที่ลับตาจนทําให

สมาชิกเกิดความรูสึกไมไววางใจ ผูวิจัยจึงใช หองสอนสุขศึกษา คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

เปนสถานที่นัดพบกลุม ในสวนของการสอนและชี้แนะ ผูวิจัยจะกระทําเมื่อมีสมาชิกกลุมตองการ

คําอธิบายเพิ่มเติมจากการรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ หรือเมื่อประเด็นที่สนทนาน้ันสมควรไดรับ

การเสริมความรูเชิงวิชาการ อาทิ เร่ืองของฮอรโมน เปนตน และจะสนับสนุนความคิดของสมาชิก

กลุมที่มีความถูกตองและเกิดประโยชนตอการนําไปใช ผูวิจัยกลาวชมเชยและชักชวนใหเพื่อนรวม

กลุมปรบมือให เพื่อสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และหวังลดภาวะซึมเศราในลําดับตอไป 

หลักการเรียนรูในการจัดกิจกรรมกลุมตามทฤษฎีกระบวนการกลุม (Marram, 1978) เปน

การจัดการเรียนรูในผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน สมาชิกมีสวนในการรับผิดชอบ

ตอการเรียนรูของตนเอง มีโอกาสในการเรียนรูสภาพอารมณ ความรูสึกนึกคิดของคนในกลุม 

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดแนวคิดจากกลุมเพื่อนําไปแกไขปญหาที่ตนเองประสบ

อยู หรือใชเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข ผลที่ไดรับจากเรียนรูเปนกลุม

น้ันไดทั้งความรู ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ไดเรียนรูสภาพความเปนไปของบุคคลในกลุม ทําให

เกิดการเรียนรู มีโอกาสพัฒนาอารมณและสังคมอยางเต็มที่ และยังไดเรียนรูตนเอง มีความเขาใจ

และรูจักตนเองมากขึ้น และยังสงผลใหเกิดความเขาใจผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้น 

จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม 

กระบวนการกลุมเปนการบําบัดอาการทางจิต แตในปจจุบันไดมีการนํามาดัดแปลงให

เหมาะสมในการใชบําบัดผูปวยทางกายหรือผูรับบริการทั่วไป โดยมีจุดมุงหมายหลักที่สําคัญของ

การดําเนินการกลุม ดังน้ี (Marram, 1978)  

1. เพื่อใหสมาชิกไดรับความรูเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับพฤติกรรมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

โดยการไดรับขอมูลยอนกลับ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรับกําลังใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกันในกลุมจากการ

ปฏิสมัพันธระหวางบุคคลในกลุม 

3. เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเด่ียว อาววาง การแยกตัวจากสังคม เน่ืองจากปญหา

ความเจ็บปวยและความรูสึกวามีอํานาจและหมดหวังในสมาชิกกลุม 

4. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการยอมรับในปญหา วิกฤติการณของชีวิตและความเจ็บปวย 
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5. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแกไขประสบการณทางอารมณไดอยางถูกตอง และมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพไดถูกตอง 

6. เพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถแกไขบางอยางที่ไมดีเกี่ยวกับตนเอง และการกําจัดความรูสึก

ที่ไมดีตอตนเอง 

7. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจที่เขมแข็ง 

ลักษณะของสมาชิกกลุม 

การคัดเลือกสมาชิกกลุมไมมีหลักเกณฑที่แนนอน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคหลักของ

กลุมเปนสําคัญ ซึ่งการคัดเลือกสมาชิกกลุมควรพิจารณา ดังน้ี 

1. กลุมสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน เปนสมาชิกที่มีลักษณะ การเจ็บปวย พยาธิสภาพ

คลายๆกัน การจัดกลุมลักษณะน้ีสมาชิกกลุมจะมีปญหาหรือหัวขอการจัดกิจกรรมเร่ืองเดียวกัน มี

ความเห็นอกเห็นใจกัน ใหความคิดเห็นและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมได

เรียนรูเทาๆกัน ไมมีการเกิดกลุมยอย หรือแบงแยกกันภายในกลุม ทําใหสมาชิกเขากันไดโดยงาย 

2. กลุมสมาชิกที่มีลักษณะตางกัน เปนสมาชิกที่มีลักษณะแตกตางกันดานบุคลิกภาพ  อายุ 

โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทําใหไดประโยชนในการเพิ่งปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก มองโลก

ในแงมุมตางๆกันไดหลายมุม จากการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

บทบาทของสมาชิกกลุม 

การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม จะประสบความสําเร็จเพียงใดมิไดขึ้นกับการ

ดําเนินการกลุมเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นกับบทบาทของสมาชิกกลุมเปนสําคัญ โดยสมาชิกตองมี

หนาที่ดังตอไปน้ี  

1. ชวยนํากลุมโดยใหขอคิดเห็นใหมๆ กระตุนใหกลุมมองเห็นปญหาในแงมุมใหม

เสนอแนะแนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม 

2. กระตุนสนับสนุน ใหกําลังใจและรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก 

3. สรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่เหมาะสม ไมเขมงวดหรือเครียดเกินไป แกไข

ขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียดและแรงกระทบภายในกลุม 

4. ตรวจทานความคิดเห็นของเพื่อนในกลุม 

5. ประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกันและรวมหาทางทําใหเกิดการสรางมโนภาพทาง

ความคิดเห็นเพิ่มขึ้น 

6. ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม เพื่อผลักดันใหเกิด

ความกาวหนาของกลุม 
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องคประกอบในการใชกระบวนการกลุม การนํากระบวนการกลุมมาใช เพื่อใหบรรลุ

จุดมุงหมายหรือจุดประสงคที่กําหนดไวน้ัน ขึ้นอยูกับองคประกอบ ดังน้ี (Marram, 1978) 

1. การจัดตั้งกลุม (Group formation) สิ่งสําคัญที่ผูนําตองคํานึงถึงคือ 

 1.1 การกําหนดวัตถุประสงคกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ

เปนอันดับแรก การกําหนดวัตถุประสงคของกลุมแบงออกเปน 2 ประเภทคือ วัตถุประสงคทั่วไป 

และวัตถุประสงคเฉพาะ การกําหนดวัตถุประสงค Marram ไดใหแนวคิดไว 3 ประการคือ 

1.1.1 องคประกอบที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดวัตถุประสงค คือ ความรู

พื้นฐานของทฤษฏีตางๆ ไดแก ทฤษฎีความตองของมนุษย หลักการสรางมนุษยสัมพันธ ทฤษฏีการ

ติดตอสื่อสาร นอกจากน้ีตองคํานึงถึงปรัชญาของการพยาบาล ความสามารถ ความสนใจของ

พยาบาลในการทํากลุม ทักษะของพยาบาล ลักษณะของผูปวยที่จะนํามาเขากลุม นโยบายและ

จุดมุงหมายของหนวยงานที่ทําอยู และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังน้ี 

1) เพื่อใหผูปวยมีความรู มีพฤติกรรมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 

จากการมีการเรียนรูและมีประสบการณรวมกับผูปวยในกลุม 

2) เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดไป

ในทางที่ดีตลอดเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุม 

3) ขจัดความรูสึกของผูปวยที่คิดวาตนเองถูกทอดทิ้ง สิ้นหวัง และ

ความรูสึกวาตนเองไรคา 

4) สรางบรรยากาศใหผูปวยไดเปดเผยความรูสึกอยางอิสระ ไดเรียนรู

ประสบการณ และปญหาของสมาชิกในกลุม 

1.1.3 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ เปนการกําหนดวาใหผูปวยซึ่งเปน

สมาชิกของกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังน้ี 

1) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมยอมรับความคิดเห็น และปญหาของ

ผูอ่ืน 

2) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมมีการซักถาม พูดคุยกันเพื่อความ

กระจางและเขาใจตรงกัน 

3) เพื่อใหสมาชิกแตละคนในกลุมสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิดและ

พฤติกรรมของตน และสามารถอธิบายหรือใหขอมูลปอนกลับในปญหา ความรูสึกนึกคิด หรือ

พฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืนได 



37 

 

1.2 ขนาดของกลุม สมาชิกของกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานกลุม เพราะ

จํานวนสมาชิกของกลุม หมายถึง การรวมมือโดยใชความสามรถตางๆ เพื่อดําเนินงานใหประสบ

ความสําเร็จ การกําหนดจํานวนสมาชิกขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ลักษณะงานหรือกิจกรรมที่

ทํา (Marram, 1978)สมาชิกของกลุมไมควรนอยกวา 3 คนแตไมควรเกิน 20 คน กลุมยอยควรมี

สมาชิก 5-7 คน จํานวนสมาชิกที่เหมาะสมควรมี 4-12 คน ขนาดของกลุมที่เหมาะสมจะทําใหเกิด

ปฏิสัมพันธมากที่สุดและมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันมากกวากลุมที่มีสมาชิกมากกวาน้ี (Clack, 

1977 cited in สุจิรา      วิเชียรรัตน, 2547) สอดคลองกับคํากลาวของ Yalom วาการที่สมาชิกกลุม

นอยเกินไปจะทําใหกลุมเกิดความวิตกกังวลที่จะตองมีปฏิสัมพันธบอยคร้ัง และถาสมาชิกกลุมมาก

เกินไปจะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง 

1.3 เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํา

กลุมควรมีความเหมาะสมในการเรียนรูมากที่สุด เชน มีอากาศถายเทสะดวก  ไมแออัด รอนอบอาว

เกินไป สวนเวลาในการทํากลุม ตองมีการกําหนดนัดหมายที่แนนอน  ระยะเวลาในการทํากลุมควร

ใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที โดยจัดใหมีการทํากลุมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือขึ้นอยูที่เปาหมายของ

กลุม (Marram, 1978, Yalom, 1975 อางถึงใน สุจิรา  วิเชียรรัตน, 2547) 

2. ผูนํากลุม 

ผูนํากลุมเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอกลุม เพราะการทํากลุมใหไดผลดีจะตองทํา

ใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังน้ันผูนํากลุมจะตองเขาใจบทบาทหนาที่และเขาใจการ

ปฏิบัติการเปนผูนํากลุมที่ถูกตอง ดังตอไปน้ี (Marram, 1978) 

1) กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน และอธิบายใหสมาชิกกลุมเขาใจ

จุดมุงหมายและวิธีดําเนินการของกลุม 

2) สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยให

สมาชิกกลุมมีความกระตือรือรนและมีการเขารวมกลุมอยางเต็มที่ โดยตองมีการวางแผนในเร่ือง

ของโครงสรางและองคประกอบภายนอกโดยทั่วไป ซึ่งมีอิทธิพลตอการรวมกลุม เชน จํานวน

สมาชิกในกลุม การกําหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่น่ังและลักษณะของสมาชิก เปนตน 

3) กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันในระหวางสมาชิก ผูนํากลุมตอง

กระตุนใหสมาชิกมีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเร่ืองเดียวกัน ทําใหสมาชิกรับทราบถึง

ปญหาของผูอ่ืน และรูวาผูอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกับตน มีความเขาใจในปญหาซึ่งกันและกัน และรวม

หาทางแกไขปญหาเหลาน้ัน ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกอาจอยูในรูปของการพูดจาหรือสรางความ

เขาใจรวมกัน ถือเปนการสรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของกลุม มีความสัมพันธเปนเพื่อนกับ



38 

 

สมาชิกคนอ่ืนๆ และเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย นอกจากน้ีผูนํากลุมอาจกระตุนใหมีปฏิสัมพันธ

ภายในกลุมเพิ่มมากขึ้น โดยใชโสต วัสดุอุปกรณหรือเกมสตางๆ 

4) กระตุนใหสมาชิกพูดระบายและแลกเปลี่ยนปญหา โดยผูนํากลุมพยายามให

สมาชิกแสดงความคิดเห็นเต็มที่ การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความสนใจอยางมาก หากสิ่ง

ที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกทุกคนหรือสมาชิกสวนมากในกลุม นอกจากน้ียังเปนการ

สรางความรูสึกรวมกัน ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกเปนที่ยอมรับและไดรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจ

ซึ่งกันและกัน    

5) วางแผนทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เน่ืองจากสมาชิกแตคนมีความสามารถ

ในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมตางกัน ผูนํากลุมตองมีความสามารถในการหาวิธีแกไขสิ่งที่

เกิดขึ้นในกลุม แยกแยะไดวามีสิ่งใดที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเน่ืองหรือไมเปนไปตาม

รูปแบบ 

6) ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ต้ังแตระยะเร่ิมแรกของการทํากลุม โดยแจง

วัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงค ผูนํากลุมจะตองมีทาทีแสดงความเห็นใจ ดวยความเต็มใจและพรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือสมาชิก 

7) การสรุปความกาวหนาของกลุม โดยผูนํากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนา

ในการดําเนินการของการทํากลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

กําหนด  

บทบาทพยาบาลผูนํากลุม (Marram, 1978) มี 4 ประการ คือ 

1) ใหความสะดวกเอ้ืออํานวยกอประโยชนใหแกสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกรูสึก

มั่นคงปลอดภัย มีความเปนเจาของกลุม และมีสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกัน ใหสมาชิกได

ตระหนักถึงความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดตระหนักใน

ความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาตนเอง 

2) เสริมสรางบรรยากาศที่อบอุนและมีชีวิตแกกลุม ใหสมาชิกทุกคนมีอิสระในการ

พูด การเสนอความคิดเห็น การแสดงออกในกลุมไดอยางเสรี พรอมทั้งพยายามลดความตึงเครียด

และความวิตกกังวลภายในกลุม 

3) นําไปสูความงอกงามตามเปาหมายที่ต้ังไว ผูนํากลุมจะตองควบคุมกลุมให

ดําเนินไปตามเปาหมายของกลุมที่ต้ังไว มีการเฝาคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลง
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ของสมาชิกวามีการพัฒนา งอกงามเปนระยะๆอยางตอเน่ือง เพื่อใหสมาชิกไดประโยชนจากกลุม

ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

4) สรางความงอกงามใหสมาชิกแตละคน ผูนํากลุมตองคอยกระตุนและสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอยางไร ในการประชุมกลุมแตละคร้ัง พรอมทั้งสนับสนุนสงเสริม 

ประคับประคอง และแกไขพฤติกรรมสมาชิกกลุมใหดีขึ้น เพื่อใหกลุมมีการเคลื่อนไหวพัฒนาการ

ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว 

3. การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มี 3 ระยะ ดังน้ี (Marram, 1978) 

ระยะท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับ

สมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมตองเปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร 

สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิก ในตอนเร่ิมตนกลุมกลาวย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจ

จุดมุงหมายของกลุม กฎระเบียบ และแนวทางในการปฎิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อใหเกิด

ความรูสึกผอนคลายขึ้นภายในกลุม สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณไดอยางอิสระ เขาใจถึงวัตถุประสงคอยางถองแท อยูในบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่พึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะชวยกระตุนใหสมาชิกไดระบาย แสดง

ความรูสึกและความคิดเห็นออกมา 

ในระยะสรางสัมพันธภาพน้ีจะมีการสรางปทัสถาน(Norm) ของกลุมเพื่อเปนกฎเกณฑ

พื้นฐานสําหรับสมาชิกกลุมใชเปนหลักเกณฑในการปฏิสัมพันธกัน ซึ่งผูนํากลุมไดสรางขึ้นไวแลว

เปนบางสวน กอนการเขากลุมและสมาชิกกลุมมีสวนรวมสรางขึ้นบางสวนในขณะทํากลุมได 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ และมีความเชื่อมั่นในกลุมรวมถึง

ผูนํากลุม ความเชื่อมั่นและความใกลชิดสนิทสนมจะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบายความรูสึกนึก

คิด แลกเปลี่ยนประสบการณ เปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวา

ตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุมใหการชวยเหลือ 

สนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมจะทําใหเกิดความคิดใหม มาปรับ

ใชในการแกไขปญหาของตน นอกจากน้ีความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับขอมูล

ยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกจะมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ 

ระยะน้ีเปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา 

ผูนํากลุมมีหนาที่สําคัญในการทําใหกลุมบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเชื่อมั่นของ

สมาชิก เอ้ืออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและหาแนวทางแกไขชวยเหลือ ในการทดสอบความ

ถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจในการนําวิธีไปใชในการแกปญหาตอไป 
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ระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ระยะน้ีเปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ

ทั้งหมดที่เกิดจากการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยเหลือสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนาความ

เปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของกลุม นอกจากจะใชการประเมินดวยวาจา

ของสมาชิกในกลุมแลวยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกและกอนสิ้นสุดการ

ทํากลุม ผูนํากลุมควรแจงใหสมาชิกทราบลวงหนา ในกรณีที่สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวล

ที่จะมีการสิ้นสุดกลุม ผูนํากลุมตองใหโอกาสสมาชิกระบายความรูสึกอยางเต็มที่ พรอมทั้งชี้แนะให

เห็นถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุมไป 

หลักกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู

แบบกลุมเพื่อลดความวิตกกังวลในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนน้ี เปนกระบวนการที่เปดโอกาสให

สตรีวัยน้ีไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็น และปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชวงวัยของ

การหมดประจําเดือนทั้งที่เกิดตอตนเองและคนในครอบครัวตลอดจนปญหาในการเขาสังคม มีการ

คนหาสาเหตุของปญหาและรวมกันหาวิธีแกปญหา เพื่อใหสตรีวัยน้ีมีความสุขในการดําเนินชีวิต

โดยดําเนินการทั้ง 3 ระยะคือ สรางสัมพันธภาพ ดําเนินการกลุม และยุติกลุม ผูวิจัยจัดกิจกรรมในแต

ละระยะใหมีความเชื่อมตอกัน เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีสวนรวมอยางตอเน่ืองในการ

ดําเนินการกลุมแตละคร้ัง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกเพื่อทําความรู

จัก บอกขอบเขตความรับผิดชอบ และความชวยเหลือที่ผูวิจัยจะใหแกสมาชิก และเพื่อใหสมาชิก

เกิดความเชื่อมั่น ไววางใจตลอดการเขารวมโปรแกรมฯ ทั้งยังกระตุนใหเกิดการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางเพื่อนสมาชิกดวยกัน เพื่อใหเกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง กลาเปดเผยปญหาและกลาแสดง

ความคิดเห็นซึ่งเปนวัตถุประสงคที่จะใหเกิดขึ้นในขั้นดําเนินการกลุมในโปรแกรมฯน้ี และเมื่อ

สิ้นสุดการเขากลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยจะสรุปประเด็นปญหาที่สมาชิกสวนใหญเผชิญ พรอมทั้ง

รวบรวมแนวทางแกปญหาที่สมาชิกแตละคนเสนอมาและขอมูลเชิงวิชาการที่ผูวิจัยชี้แนะเพิ่มเติม 

เพื่อใหสมาชิกไดทบทวนสิ่งที่ไดจากการเขากลุมในแตละคร้ัง และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

ตางๆกอนกลาวปดกลุมและนัดพบกันในคร้ังตอไป  

 

5. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 การใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตามทฤษฎีการพยาบาลของ 

Orem (2001) รวมกับกระบวนการกลุมของ Marram (1978) เปนแนวทางที่ใชเมื่อผูปวยขาดความรู

และทักษะหรือไมสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองไดตอเน่ือง  ชวยใหผูปวยมีความรูและทักษะที่

ถูกตอง สามารถตัดสินใจควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองได ผูปวยจะไดรับการสอน แนะนํา 
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สนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งนอกจากสอนแลวยังคอยกระตุนและใหกําลังใจอีกดวย โดยมีวิธีการ

ชวยเหลือ 4 วิธี คือ สอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม นอกจากน้ียังใชกระบวนการกลุม

ซึ่งเปนการชวยใหบุคคลที่อยูรวมกัน ไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูอ่ืนภายในกลุม ไดซักถาม

ขอสงสัย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ กอใหเกิดความรูความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตัว ลด

ภาวะซึมเศรา ความรูสึกโกรธ ความตึงเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ

ปญหา สงเสริมใหกําลังใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา ภาพลักษณและอัตมโนทัศนในทางบวก 

กอใหเกิดทัศนคติในทางที่ดี มีความสามารถในการดูแลตนเองและติดตอกับสังคมไดมากขึ้น  สราง

ความรูสึกมั่นคงปลอดภัย เกิดความหวัง ทําใหความรูสึกโดดเด่ียว อางวางลดลง มีการปรับตัวและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 ภาวะซึมเศราเปนอาการผิดปกติทางดานอารมณ ทําใหบุคคลมีความคิดตอตนเองและมอง

โลกในแงลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ขาดสมาธิและการ

ตัดสินใจแยลง ความสามารถในการทํางานเสื่อมถอยลง มีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รุนแรงถึงขั้น

ทํารายตนเอง และอาจฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงนําเอา

แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับกระบวนการกลุมตาม

แนวคิดของ Marram (1978) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

วัตถุประสงคเพื่อลดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน แบงเปน 4 คร้ังๆละ 60 นาที โดย

มีรายละเอียด ดังน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 สรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของภาวะหมดประจําเดือน  

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูวิจัยและสมาชิกไดทําความรูจักซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความไววางใจและ

พรอมที่จะเขารวมกลุม 

 2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของภาวะหมด

ประจําเดือน 

 วิธีดําเนินการ 

 โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกกลุม

กันเอง เพื่อทําความรูจัก สรางความคุนเคยซึ่งกันและกัน ผูวิจัยบอกถึงขอบเขตและประโยชนของ

การเขารวมกลุมเพื่อเตรียมความพรอมกอนเขารวมกิจกรรม ทั้งยังเปนการสรางความเชื่อมั่นและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน สํารวจปญหาของสมาชิก ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายกลุมโดยแบงเปนกลุม
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ยอย แลวใหแตละกลุมรวบรวมอาการและปญหาที่เกิดขึ้นในชวงใกลหมดประจําเดือนของสมาชิก

ในกลุมใหเวลา 15 นาที จากน้ันผูวิจัยกลาวถึงอาการที่ละอาการ หากกลุมใดมีสมาชิกที่มีอากรตรง

กับที่ผูวิจัยกลาวถึง ใหนับแตมไว เมื่อผูวิจัยกลาวถึงอาการครบแลวนับแตม กลุมใดที่มีแตมมากกวา

จะไดรับรางวัล ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยมุงหวังใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และกลาที่จะแสดง

ความคิดเห็นตอกัน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน ซึ่งจะสงผลตอการลดภาวะซึมเศรา

ที่เกิดจากการที่คิดวาตนเองมีปญหาเพียงผูเดียว จากน้ันผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน เปด

โอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบกลุมคร้ังตอไป กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการ

เขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหที่ 2 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน 

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนโดยตรงจากผูที่ไดรับฮอรโมน

ทดแทน 

 2. เพื่อใหความรูเร่ืองฮอรโมนทดแทน โดยผูวิจัยบรรยาย 

 วิธีดําเนินการ  

 โดยเร่ิมจากใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการใชฮอรโมนในมุมมองของแตละคน 

เพื่อใหสมาชิกไดรับความรูโดยตรงเพื่อนสมาชิกและเพื่อใหผูที่เปนผูมาเลาประสบการณเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการไดมีโอกาสถายทอดประสบการณและเกิดการยอมรับระหวาง

เพื่อนสมาชิก ซึ่งนาจะสงผลตอการลดภาวะซึมเศราได รวมกับการใหความรูตามแผนการสอนโดย

ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบกลุมคร้ังตอไป กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึก

ที่มีตอการเขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 3 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองการดูแลตนเองในวัยหมด

ประจําเดือน  

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง 

 2. เพื่อใหสมาชิกรวมกันหาแนวทางการดูแลตนเอง 

วิธีดําเนินการ 

 ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนปญหาในการดูแลตนเองและประสบการณการดูแลตนเองตาม

แนวทางของแตละคนเพื่อใหมีความหลากหลายในการนําไปใชโดยเมื่อสมาชิกคนใดเสนอแนว

ทางการดูแลตนเอง ผูวิจัยกลาวชื่นชมและเพื่อนสมาชิกปรบมือใหกําลังใจ ชวยสงเสริมความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองและยังชวยใหสมาชิกคนอ่ืนๆกลาแสดงความคิดเห็นมากขึ้น รวมกับการใหความรู

ตามแผนการสอนโดยผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม ปดกลุมและนัดพบคร้ังตอไปซึ่งเปนคร้ังสุดทาย

สําหรับโปรแกรมฯ กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม 

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหที่ 4 อภิปรายเพื่อทบทวนความรู สรุปปญหาและแนวทางการแกไขปญหา

เพื่อนําไปใชในชีวิตจริง 

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนความรูที่ไดจากการเขารวมกลุม 

 2. เพื่อสรุปปญหาและคนหาปญหาที่ยังไมรับการแกไข 

 3. เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชจริง  

วิธีดําเนินการ 

 ในสัปดาหน้ีใหสมาชิกรวมกันอภิปรายปญหาที่ยังคงตองการการแกไขและรวมกันหาแนว

ทางแกไขโดยผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะและสนับสนุนแนวความคิดที่เหมาะสม เปนการสงเสริมคุณคา

ในตนเองแกสมาชิก นอกจากน้ันผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองที่สมาชิกใหความสนใจ เปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย เน่ืองจากสัปดาหน้ีเปนสัปดาหสุดทายผูวิจัยกลาวของคุณสมาชิกที่ใหความ

รวมมือมาโดยตลอด และขอความรวมมือทําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน จากน้ันกลาวปด

กลุม นัดมาทําแบบประเมินภาวะซึมเศราในสัปดาหถัดไป 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

วราภรณ  เพ็งพุด (2547) ศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยาง 74 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 37 รายพบวากลุมทดลองมีคะแนนความรูและการดูแลตนเองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และมีคะแนนความรูและการดูแลตนเองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

อารมณ  อรามเมือง (2551) ศึกษาผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมี

สวนรวมแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 44 คน พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ

เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวาหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุบาหวาน ทัศนคติตอการ
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ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

อรุณี พันธุลี (2548) ศึกษาผลของกลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจตอ

พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก สุภาพจิตและความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูปกครอง กลุม

ตัวอยางเปนผูปกครองเด็กออทิสติก 7 คน พบวา ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กออทิสติกสุภาพจิตและความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูปกครองกอนและหลังการเขารวม

กลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล

การวิเคราะหกระบวนการกลุมหลังเขารวมกลุมใหความรูและประคับประคองทางจิตใจ พบวา 

ผูปกครองเด็กออทิสติกมีความรูสึกที่คลายกัน มีการระบายความรูสึก และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

แลกเปลี่ยนประสบการณและความรู 

วันวิสาข  ชูจิตร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 

10 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<.001 การฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.05 

ปะราลี  โอภาสนันท (2542) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอ

ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ กลุมตัวอยาง 30 รายแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุ

เบาหวานหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 และผูปวยสูงอายุ

เบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.05 ผูปวยสูงอายุเบาหวานในกลุมทดลองมีการควบคุมโรคดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 

จุติมา  ชูเผือก (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูเพื่อสงเสริมการออก

กําลังกายดวยการเดินแบบภูมิปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกาย ความสามรถในการดูแลตนเอง 

และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน พบวากลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกายภายหลังเขา

โปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<.01และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  
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สุภาพร  มหาวรรณ (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

ตอการตรวจเตานมดวยตนเองในโรงงานอุตสาหกรรม กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ทํางานโรงงาน

อุตสาหกรรม จํานวน 2 โรงงาน รวม 68 ราย โดยสุมใหโรงงานหน่ึงเปนกลุมควบคุม 35 ราย และ

อีกโรงงานหน่ึงเปนกลุมทดลอง 33 พบวา ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

กลุมทดลองมีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู มีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จันทนา  ทองชื่น (2545) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูและสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.01 

สุวรัตน  รัตนพันธ (2550) ศึกษาผลของการใชระบบสนับสนุนและใหความรูตอการปฏิบัติ

ตน การหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุด

กั้น จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 คน พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตน การหายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตหลังทดลองดีกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมตัวอยาง 46 คน

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของ

กลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัชนีกร  ใจคําสืบ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหน่ือยลา การไมนอนหลับและความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง 40 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 

ราย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลา  การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวา

กอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายและต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กนกพรรณ  พูนพานิชย (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ

ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง กลุม

ตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน พบวาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูง

กวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุภาพร  หมุกรอด (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยาง

เปนมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรูและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู

ดีกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

กษมภัฏ  พันพิลึก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม

ตัวอยาง 45 คนแบงเปนกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 คน กลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูกลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลังกายพบวา คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คา

คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากลุมทดลองที่ไดรับเคมีบําบัดหลัง

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปยวรรณ  สวัสด์ิสิงห (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในญาติของผูรอกชีวิตจากมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนสตรี
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ที่เปนญาติสายตรงของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม จํานวน 42 คนแบงเปนทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 21 คน พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูและ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ 

จันทรจิรา  เกียรติสี่สกุล (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรู ตอความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน พบวา กลุม

ทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมหลังเขา

โปรแกรมการสนับสนุนใหความรูเพิ่มข้ึนกวากอนเขาโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูและ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ภายในกลุมและระหวางกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โสภาพรรณ  จ่ันเพ็ชร (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและสนับสนุนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยตอหิน โรงพยาบาลสมุทรปราการ กลุมตัวอยางจํานวน 54 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 27 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ting another) เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ 

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

ของโปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวาย สุมกลุมตัวอยางมา 80 

คนแบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุมควบคุม 40 คน ติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน 

พบวาระดับความรูและความสามรถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Gregoire Lagger , Zoltan Pataky and Alain Golay (2010) วิจัยแบบวิเคราะหอภิมานศึกษา

ผลการใหความรูในผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะอวน จากเอกสารงานวิจัย 598 ฉบับ พบวา 64% ของ

งานวิจัยผูปวยมีระดับความรูและการดูแลตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 30% ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง และ 6% มีระดับความรูและการดูแลตนเองนอยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสรุปไดวา โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปน

กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อมีการนํา

กระบวนการกลุมมาใชรวมกับการสนับสนุนและใหความรู โดยสมาชิกในกลุมคือผูที่มีปญหา
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คลายคลึงกัน จะทําใหเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณปญหา เกิดการรวมกันหาแนว

ทางแกไขปญหา รับรูและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เกิด

การดูแลตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในงานวิจัยฉบับน้ีจึงนําแนวคิดการสนับสนุนและ

ใหความรูแบบกลุมมาสรางเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเพื่อลดภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยจัดกิจกรรมกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ปญหาระหวางสมาชิกวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายกัน เพื่อใหมีการรับรูและแลกเปลี่ยน

ปญหากับผูอ่ืน รวมกันหาแนวทางแกไข พรอมกับการใหความรูเพิ่มเติมจากผูวิจัย ดังแสดงไวใน

กรอบแนวคิด 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

  

 

 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตามแนวคิดของ Orem 

(2001) รวมกับ Marram(1978) 

1. สรางสัมพนัธภาพ ตั้งแตเริ่มโปรแกรมฯและดําเนนิอยางตอเนื่องทุกครั้งที่พบกัน 

โดยสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิก และระหวางสมาชิกกันเอง เพ่ือใหเกิด

ความเช่ือม่ันและไววางใจตอกัน (ใชเวลา 10 นาที) 

2. ดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการ 4 วิธี (ใชเวลา 40 นาที) คือ 

   - สอน โดยดําเนินการสอนเปนกลุมตามแผนการสอนรวมกับการอภิปรายกลุม

จํานวน 4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 อาการและอาการแสดงของวัยหมดประจําเดือน ครั้งที่ 2 

การใชฮอรโมนทดแทน ครั้งที่ 3 การดูแลตนเอง ครั้งที่ 4  ทบทวนความรู สรุปปญหา

และแนวทางการแกไขปญหาเพ่ือนําไปใชในชีวิตจรงิ 

   - ช้ีแนะ  วิธีการแกไขปญหาและการดูแลตนเอง รวมทัง้แนะนําแหลงประโยชนที่

สามารถขอรับบริการได 

   - สนับสนุน โดยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น สอบถามถึงปญหา ดวยทาทางทีเ่ปน

มิตร ใหกําลังใจและสนับสนนุแนวคิดที่สมาชิกเสนอมาและเปนประโยชนตอกลุม 

กลาวชมเชย 

   - สรางส่ิงแวดลอม จัดสถานที่ในการดําเนินกิจกรรมกลุมใหเหมาะสม เอ้ือตอการ

เรียนรู สงเสริมบรรยากาศที่ด ี

3. ยุติกลุม เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลจากการเขารวมกลุม โดย

ผูวิจัยช้ีแนะ สนับสนนุ ใหกําลังใจและสรุปแนวทางการแกไขปญหา 

ภาวะ 

ซึมเศรา 

ในสตรี 

วัยหมด

ประจําเดือน 



 

บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 งานวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

เปนการศึกษาแบบ 2 กลุม ที่มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest- Posttest control group 

design)เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูแบบกลุมและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบ

แผนการทดลองดังน้ี (Burns & Grove, 1997) 

 

  กลุมควบคุม O1   O2    

   

  กลุมทดลอง O3       X  O4 

 

 O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับ

การดูแลตามปกติ หลังการทดลอง 

 O3 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กอน

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม   

 O4 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 X หมายถึง โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางตัวอยาง 

 ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45-55ป 

 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกําหนดคือ 

 เกณฑในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

 1. เพศหญิงอายุระหวาง 45-55ป 
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 2. ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือนหรือมีอาการและ

อาการแสดงของการหมดประจําเดือน 

 3. มีภาวะซึมเศราประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิต

แหงสหรัฐอเมริกา (ระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา) และไมมีประวัติเปนโรค

ซึมเศรา โรคทางจิตเวชอ่ืนๆและไมเคยไดรับยาตานเศรา 

 4. มีความสามารถในการอานออกเขียนไดไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

 เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

 1.กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการทําวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือกลุม

ตัวอยางควรมีอยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit&Beck,2004) หากเปรียบเทียบระหวางกลุม เน่ืองจาก

ในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ควรมีจํานวนกลุมตัวอยางมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อใหขอมูลที่ไดจาก

การทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติมากที่สุด และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 

(Burns and Grove, 2005) ดังน้ันผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบสะดวก ( Convenience 

Sampling)   จํานวน  40  คน แบงเปน  2  กลุม  คือกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  20  ราย 

รวมกับการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม(Matched pair) ผูวิจัยคํานึงถึงการควบคุมตัวแปร

แทรกซอน จึงไดมีการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ  การศึกษา 

สถานภาพสมรสและรายได โดยคัดเลือกและทําการจับคูจนครบ 20 คู ตามที่กําหนดไว 

 

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Conveniencesampling) จากสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ ตามเกณฑที่กําหนดไว และในการ

วิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมโปรแกรมฯ ตามคุณสมบัติในการคัดเขาเปน

กลุมตัวอยาง มีผูสมัครและคุณสมบัติตรงตามเกณฑจํานวน 22 คน 
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2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา เลือกผูที่มีปญหาภาวะซึมเศรา คือผูที่มี

ระดับคะแนนต้ังแต 16 คะแนนขึ้นไป  

3. จับคูกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง (Matched pair) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อปองกัน

ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดผลกระทบตองานวิจัยคร้ังน้ีโดยคํานึงถึง การศึกษา สถานภาพสมรส

และรายได ดังน้ี 

3.1 การศึกษา แบงเปน ไมไดเรียน ประถมศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช อนุปริญญา/ปวสและปริญญาตรีขึ้นไป เน่ืองจากระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐาน

ของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองตางๆพรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตางๆไดงาย 

จากการศึกษาของสมถวิล  สินธุประสิทธิ์(2545) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 20.2 ระดับมัธยมศึกษา

และสูงกวามัธยมศึกษา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 8.8 

3.2 สถานภาพสมรส แบงเปน 3 กลุม คือ โสด สมรส และ หมาย/หยา/แยก จาก

การศึกษาของ สมถวิล  สินธุประสิทธิ์ (2545) พบวา สถานภาพโสด มีความชุกของภาวะซึมเศรา 

รอยละ 17.8 สถานภาพสมรสคู มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 15.3 และสถานภาพหมาย หยา 

แยก มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 27.1 และการศึกษาของ ธิติมา  กาญจนสาย (2551) พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r=.194,p<.05 

3.3 รายได  แบงเปน 2 ระดับ คือ เพียงพอ  ไมเพียงพอ มีการศึกษาของ สมถวิล 

สินธุประสิทธิ์  (2545) พบวารายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิฏฐ ชัยประเสริฐสุด

(2548) พบวาความไมเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.001 

 4. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน

การทําวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย 

 5. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการจับฉลากแยกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 คนโดยจับฉลากใหคนที่ 1 เขากลุมควบคุม สวนอีกคนเขากลุมทดลอง 

จนกระทั่งครบ 20 คู 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยขออนุมัติดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ เมื่อ

ไดรับการอนุมัติ จึงดําเนินการดังน้ีคือ ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคในการ

ทําวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือตอบปฏิเสธการเขารวมการทํา

วิจัยคร้ังน้ี จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ จะไมมี

การเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และขอมูลเหลาน้ีนํามาใชเพื่อการทําวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน กลุม

ตัวอยางสามารถออกจากการทําวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผล

และการกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร (Patient/Participant Information Sheet)เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

รับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการทําวิจัยอยางเปนลายลักษณ

อักษร(Informed Consent Form) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของOrem (2001) 

ประกอบดวยการสอน ชี้แนะ สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม และดําเนินการกลุมตามแนวคิดของ

Marram (1978) ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการ

ระยะที่ 3 ยุติกลุมใชเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห สื่อที่ใชในโปรแกรมมี ดังน้ี 

1.1 แผนการสอน โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาตําราและวรรณกรรมที่

เกี่ยวของสําหรับการสนับสนุนและใหความรูโดยการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีเน้ือหาสาระเกี่ยวกับ

สาเหตุของการหมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง การใชฮอรโมนทดแทน รวมถึงการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมในเร่ือง อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

 1.2 คูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน ประกอบดวย การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity) 

นําโปรแกรมที่สรางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนไดแก  แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

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

(ภาคผนวก ก) เพื่อหาพิจารณา ความถูกตอง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม รวมถึงการจัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรมโดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คนเมื่อผูทรง

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดความ

สมบูรณ ครอบคลุมเน้ือหา รวมทั้งมีความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมไปทดลองใชกับสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับสตรี

วัยหมดประจําเดือนที่เขารวมการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 10 คนเพื่อประเมินโปรแกรม ดูความชัดเจน

ของภาษา ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

แลวนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 

ประเด็นการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มีดังน้ี 

แผนการสอนไดรับคําแนะนําใหลดรายละเอียดเน้ือหาที่ผูวิจัยเปนผูสอนและเพิ่มการเขา

กลุมรวมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเพื่อนสมาชิก เน่ืองจากการที่ผูรวม

กลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ผูที่รับบทบาทเปนผูเลาประสบการณจะเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมากยิ่งขึ้นเมื่อมีเพื่อนสมาชิกฟงคําบอกเลาน้ันๆสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง สวนผูที่รับ

บทบาทเปนผูฟงก็จะเกิดความรูสึกผอนคลาย จากการรับรูวามีเพื่อนที่มีปญหาเหมือนตนเองและมี

แนวทางแกไขได ผูวิจัยจึงลดเน้ือหาตามคําแนะนําของผูทรง และเพิ่มการกลาวนําเขาสูประเด็น

ปญหาและเชื่อมโยงคําพูดของสมาชิกใหเปนไปอยางราบร่ืน 

คูมือการดูแลตนเองผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็นวาเหมาะสมทั้งดานเน้ือหา และ

ขนาดของรูปเลม แตแนะนําใหแจกคูมือต้ังแตคร้ังแรกที่เขารวมกลุมใหสมาชิกนําไปอานและ

สํารวจความตองการการเรียนรูของตนเองเพื่อใหสอดคลองกับปญหาแลวนํามาพูดคุยในการเขารวม

กลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการดําเนินโปรแกรมฯ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการหมด

ประจําเดือนสถานภาพสมรส  อาชีพ รายได ศาสนา ระดับการศึกษาผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอ

คําถามที่ 3 ระดับการศึกษา ควรมีชองอ่ืนๆเพื่อกลุมตัวอยางที่อาจมีการศึกษาที่แตกตางจากตัวเลือก

ที่กําหนดไว เชน ไมไดเรียนหนังสือ ขอคําถามที่ 5จํานวนสมาชิกควรเพิ่มชองวางใหเติมตัวเลข

สมาชิกเองแทนตัวเลือกที่ผูวิจัยกําหนด ผูวิจัยไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเปนที่

เรียบรอย 



54 
 

 
 

 2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของ

สถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและพนม  เกตุมาน(2540)มีคา

ความเที่ยง เทากับ 0.9154และดัดแปลงใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย ธัญญพร ชอบตรง 

(2549)ประเมิน4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด  อารมณความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออก 

และอาการเปลี่ ยนแปลงทางรางกายในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มี จํานวนทั้งหมด 20 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคร์ิท (Likert 

scale) 4 ระดับ เร่ิมต้ังแตไมเลย (ดานบวก = 3, ดานลบ =0) ถึงบอยคร้ัง (ดานบวก = 0, ดานลบ =3) 

 เกณฑการใหคะแนน  แตละขอมีคะแนน 0-3 คะแนนรวมมีคาต้ังแต 0-60 

 การแปลผลคะแนนรวม สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับคะแนนต้ังแต 16

คะแนนขึน้ไป ถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุลและ พนม เกตุมาน, 2540) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความเท่ียง (Reliability) 

เน่ืองจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D เปนเคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานจึงไมตองหาคา

ความตรงตามเน้ือหา แตหาคาความเที่ยงโดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดคาความเที่ยงเทากับ.81 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

 แบบวัดความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

ประเมินความรูของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหตอบถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองได

คะแนน 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน กําหนดเกณฑหากกลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดง

วากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5คน ตรวจสอบความชัดเจนของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่

ใช โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน คําถามสอดคลองกับคํานิยามมากที่สุดคิด

เปน 4 คะแนน คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลยคิดเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  



55 
 

 
 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ถือเกณฑตาม

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกันไดคาเทากับ 1.00 

2. การหาความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือนที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 30 คน แลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดความเที่ยงคาเทากับ .85  

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการทดลอง 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ ในการเปนผูให

ความรู โดยการศึกษา คนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม และเคร่ืองมือที่ใช

ในการทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชใน

การสรางโปรแกรมที่มีคุณภาพ และเพื่อพัฒนาความรูแกผูวิจัยเอง 

1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรและเคร่ืองมือวิจัย แกคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงนายแพทยใหญโรงพยาบาลตํารวจเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

รายละเอียดและขั้นตอนการทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวมรวม

ขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามเกณฑที่กําหนด ตามขั้นตอน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.5 ผูวิจัยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D 

กอนการเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู (Pre-test) โดยผูวิจัยอธิบาย ชี้แจงและตรวจสอบ

ความสมบูรณของการตอบแบบประเมิน 

1.6 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลในการทําวิจัย แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมการ

ทําวิจัย พรอมขอใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมในการทําวิจัย 

 

 



56 
 

 
 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และ

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกวัยทอง 

ตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวย การแนะนําตัว พูดคุย สอบถาม

อาการและใหคําแนะนําตามอาการเปนรายบุคคลโดยไมมีปฏิสัมพันธระหวางกลุม แจกคูมือการ

ดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน 

2.2 กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มี

การเขากลุมจํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที สัปดาหละคร้ัง รวม 4 สัปดาหดังน้ี 

   คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 อภิปรายและใหความรูแบบกลุมเร่ืองสาเหตุของการหมด

ประจําเดือน อาการและอาการแสดง 

   ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทํา

ความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม เตรียมความพรอมกอนการเร่ิมกิจกรรม ประเมินความตองการ 

ประเมินปญหาของสมาชิกแตละสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและสรางความเปนกันอง

ภายในกลุม ใหสมาชิกทุกคนทําความรูจักกัน 

   ระยะที่  2 ระยะดําเนินการ ใหความรูแบบกลุม ใช เวลาประมาณ 40 นาที 

ประกอบดวย  

   1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนและรับฟงปญหาของ

ผูอ่ืน พรอมทั้งเขาใจปญหาของตนเอง รวมกันหาทางแกไขปญหาตามประสบการณของแตละ

บุคคล เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม โดยการจัด

สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความ

คิดเห็นและเชื่อมโยงประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของ

ภาวะหมดประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอนรวมกับคูมือเร่ืองสาเหตุของการเกิดภาวะ

หมดประจําเดือน อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน ประกอบดวย 

ระบบกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบทางเดินปสสาวะและ

ระบบอวัยวะสืบพันธ   

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน เมื่อสมาชิกแสดงความ
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คิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชให

เกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวน

รวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยผูวิจัยชี้แนะและ

สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง นัดหมายการพบกันคร้ังหนา 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 สมาชิกพบกันเปนคร้ังแรก ยังมีความรูสึกของการเปน

คนแปลกหนาไมกลาพูดคุย แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจัดใหสมาชิกน่ังหันหนาเขาหากันและให

แนะนําตัวดวยชื่อเลนเพื่อใหงายตอการจดจํา จากน้ันนําเขาสูกิจกรรมกลุมโดยถามนําวา “มีทานใด

ประสบปญหาจากการที่ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือไมมาเลยบางไหมคะ” สมาชิกสวนใหญอม

ยิ้ม ไมยอมตอบคําถาม ผูวิจัยจึงเปลี่ยนเปนถามเชิงชี้นํา “มีทานใดหงุดหงิดงายบางไหมคะ” เร่ิมมี

สมาชิกยกมือ 2-3 คน “แลวมีทานใดรับประทานอาหารไดนอย นอนไมคอยหลับบางไหมคะ” คร้ัง

น้ีมีสมาชิกยกมือและเร่ิมมีการแสดงความคิดเห็น จากน้ันผูวิจัยจึงใหสมาชิกจับกลุมๆละ 5 คนแลว

รวบรวมปญหาของแตละคนใหเวลา 15 นาทีโดยเขียนใสกระดาษ เมื่อหมดเวลาผูวิจัยใหแตละกลุม

มีสวนรวมแลกเปลี่ยนปญหาโดยผูวิจัยกลาวถึงอาการของวัยหมดประจําเดือนที่ละอาการแลวใหแต

ละกลุมกากบาทอาการที่ไดจากการจับกลุมยอยดังที่กลาวมา เมื่อกลุมใดกากบาทอาการใดก็ให

ตัวแทนกลุมอธิบายอาการน้ันๆและการแกไขอาการตามที่เปนจริง เชน อาการรอนวูบวาบ มีสมาชิก

บอกวาเมื่อมีอาการก็จะรับประทานนํ้าแข็งไสแลวจะดีขึ้น หรืออาการหงุดหงิดก็มีสมาชิกบอกวา

เวลาเร่ิมหงุดหงิดก็จะเดินออกมาอยูคนเดียวสักพักอาการก็จะดีขึ้น เปนตน กลุมที่มีสวนรวมมาก

ที่สุดผูวิจัยมีรางวัลที่ระลึกมอบให จากน้ันผูวิจัยจึงบรรยายสาเหตุ อาการและอาการแสดงของการ

หมดประจําเดือน และเปดโอกาสใหซักถาม กลาวสรุป กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มี

ตอการเขารวมกลุมในกระดาษที่แจกให ผูวิจัยนัดพบสมาชิกในคร้ังตอไปรวมทั้งบอกหัวขอเรียนรู

ในคร้ังตอไป 

ประเมินผล คร้ังท่ี 1การพบคร้ังน้ีเปนคร้ังแรก สมาชิกยังไมคุนเคยกัน การรวม

กิจกรรมชวงแรกๆ จึงยังไมคอยกลาแสดงออก เมื่อผูวิจัยกระตุนใหมีสวนรวมโดยทํากิจกรรมกลุม 

สมาชิกจึงเร่ิมกลาที่จะพูดคุยกันมากขึ้น มีเสียงหัวเราะ สัมพันธภาพเร่ิมดีขึ้น เมื่อมีการสอนและ

ชี้แนะขอมูลเพิ่มเติมจากผูวิจัย สมาชิกต้ังใจฟงแตยังไมมีผูใดซักถาม กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียน

ความรูสึกที่มีตอการเขากลุม สวนใหญจะเขียนวาพอใจตอการจัดกิจกรรมและยินดีที่จะมาพบกัน

คร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 อภิปรายกลุมและใหความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน  
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ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก 

ทบทวนความรูจากการเรียนรูคร้ังผานมา รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม แจงให

สมาชิกทราบรายละเอียดของเน้ือหาที่จะเรียนรูในคร้ังน้ี 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล ในการใชฮอรโมนทดแทน ปญหาที่พบระหวางการใชฮอรโมน โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่

กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยงประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไป

ในทางเดียวกัน  

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ครอบคลุมเน้ือหาสาระของ

ภาวะหมดประจําเดือน โดยใหความรูตามแผนการสอนรวมกับคูมือเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน 

ประกอบดวย ขอบงชี้ในการไดรับฮอรโมน ขอหามในการไดรับฮอรโมน ชนิดของฮอรโมนขนาด 

วิธีใช และผลขางเคียง 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองการใชฮอรโมนทดแทน เมื่อสมาชิกแสดงความ

คิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชให

เกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวม

ในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัย ชี้แนะ สนับสนุนให

กําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสรุป

แนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง นัดหมายการพบกันคร้ังตอไป 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 2ในคร้ังน้ีสมาชิกเร่ิมคุนเคยกันเมื่อมาพบกันจึงมีการ

ทักทายกันสีหนายิ้มแยม ผูวิจัยกลาวทักทาย เมื่อมีการทบทวนความรูในคร้ังที่แลว มีสมาชิกคนหน่ึง

บอกวาในคร้ังที่แลวลืมบอกไปวาตนเองมีปญหา “ใบหนามีฝาขึ้น”และแกไขดวยการพอกหนาดวย

หัวไชเทาสดไดผลดีเกินคาด ผูวิจัยกลาวขอบคุณและใหสมาชิกคนอ่ืนปรบมือให เพื่อเพิ่มความรูสึก

มีคุณคาในตนเองในกับสมาชิกคนน้ันและสงเสริมใหสมาชิกคนอ่ืนกลาที่จะแสดงความคิดเห็น ใน

คร้ังน้ีผูวิจัยเชิญสมาชิกที่ไดรับฮอรโมนทดแทนพูดถึงประสบการณการใชฮอรโมน พอสรุปไดวา 

“คุณหมอใหฮอรโมนเพราะอายุยังไมมาก ยังไมอยากใหแกเร็ว” “คุณหมอใหฮอรโมนเพราะมี

อาการรอนวูบวาบ หงุดหงิดมากทํายังไงก็ไมหาย คุณหมอบอกวาฮอรโมนตามธรรมชาติมันเหลือ

นอยตองปรับระดับสักพัก”เน่ืองจากมีสมาชิกที่ไดรับฮอรโมนจํานวนนอย กิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจึงมีนอยดวย ผูวิจัยจึงเปนผูใหความรูและใหสมาชิกซักถาม มีสมาชิกถามวา “ถาอยาก
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เปนสาวก็ขอหมอกินฮอรโมนไดเลยหรือ” จุดน้ีผูวิจัยจึงอธิบายเพิ่มเติมและเสริมจากที่สมาชิกคนที่

บอกวาหนาเปนฝา วาฝาก็เปนผลจากการที่ฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลง ที่โบราณเรียกวาเลือดจะไป

ลมจะมา น่ันเอง กอนปดกลุมใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุมในคร้ังน้ี ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณ และนัดพบคร้ังตอไป 

ประเมินผลคร้ังท่ี 2สมาชิกเร่ิมคุนเคยกันมากขึ้นมีการทักทายกัน สีหนายิ้มแยม 

กลาที่จะแสดงความคิดเห็น เร่ิมมีสัมพันธภาพที่ดี ไววางใจกันมากขึ้น โดยบางคนเร่ิมพูดคุยกันใน

เร่ืองที่สนใจคลายกัน ระดับการรับรูมากขึ้นสังเกตจากการถามโตตอบมีมากขึ้น มีการซักถามขอ

สงสัยเมื่อผูวิจัยใหความรู มีการรับรูคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นจากการปรบมือ กลาวคําชมใหซึ่งกัน

และกันเมื่อมีการเสนอความคิดเห็นภายในกลุม มีความกระตือรือรนที่เขารวมกลุมในคร้ังตอๆไป 

คร้ังท่ี 3 สัปดาห ท่ี 3 อภิปรายและใหความรูเร่ืองการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก พูดคุยทบทวนความรูที่ไดจากคร้ังกอน รวมทั้งเปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม แจงใหสมาชิกทราบรายละเอียดของเน้ือหาที่จะเรียนรูในคร้ังน้ี 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย 

1) การจัดประสบการณการเรียนรูแบบกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล ในการดูแลตนเอง โดยที่ผูวิจัยทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นและเชื่อมโยง

ประเด็นความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความเขาใจไปในทางเดียวกัน 

2) การสอนเปนรายกลุม โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลตามแผนการสอนรวมกับคูมือ

เร่ือง การดูแลตนเองประกอบดวยการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายการจัดการความเครียด 

การตรวจสุขภาพ 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูเร่ืองการดูแลตนเอง เมื่อสมาชิกแสดงความคิดเห็นที่

เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ันไปใชใหเกิด

ประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัยชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจ เพิ่มเติมขอมูล ความรูในสวนที่บกพรอง 

รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสรุปแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําไปใชในชีวิตจริง 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 3ในคร้ังน้ีผูวิจัยและสมาชิกมีความคุนเคยกันมากขึ้น มี

สมาชิกคนหน่ึงบอกวาอยากใหเขากลุมเหมือนคร้ังแรกเพราะอยากไดรางวัลและสนุกดีดวย บางคน
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บอกวาวันน้ีเตรียมเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมาเลาใหเพื่อนฟง เมื่อผูวิจัยกลาวนําเขากลุม จึงเปด

โอกาสใหสมาชิกรวมเลาประสบการณการดูแลตนเองอยางอิสระ มีทั้งสมาชิกเลาเร่ืองอาหารเชน 

การทํานํ้าเตาหู บางคนทําขนมปงโฮลวีตดวยตนเอง มีสมาชิกบางคนเลาวาไป เตนแอโรบิคที่

หมูบาน สนุกและไดเพื่อนใหมๆ มีสมาชิกคนหน่ึงบอกวาไปเขาวัดถือศีลเพราะมีคนบอกมาวาชวย

ใหจิตใจดี ไมฟุงซาน แตตนเองรูสึกทรมานมากเพราะที่วัดเครงครัด ไมใหคุยกันเลย นํ้าลายก็แทบ

ไมใหกลืน เลยไมไดไปวัดอีกเลยแตชวยเย็บผาเช็ดเทาใหวัดแทน ทําแลวมีความสุขมาก บางคน

บอกวานอนไมหลับโดยเฉพาะวันที่ลูกๆกลับบานดึก ก็มีเพื่อนสมาชิกที่ประสบปญหาเหมือนกัน

เพราะสวนใหญมีลูกใกลเคียงกันแนะนําวาใหหาอะไรทําใหเพลินๆ หรือบางคนก็บอกวาให

กําหนดเวลากับลูกวาใหกลับบานไมเกินกี่โมง ถากอนหนาน้ันเราก็ไมตองกังวลใจ หากเกินเวลา

คอยโทรศัพทหาลูก กิจกรรมในสัปดาหน้ีสมาชิกมีสวนรวมเปนอยางมาก ทุกคนมีสีหนายิ้มแยม

และสัญญาวาจะมาพบกันในสัปดาหหนาแนนอนเพราะจะไมไดเจอกันอีกแลว ผูวิจัยกลาวขอบคุณ

และปดกลุม กอนกลับใหสมาชิกเขียนความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม 

ประเมินผล คร้ังท่ี 3ในคร้ังน้ีสมาชิกมีความคุนเคยกันมากขึ้น กลาวทักทายกันเอง 

ยิ้มแยม ถามไถทุกขสุขกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางเต็มใจ มีการเสนอขอคิดเห็นและ

แนวทางแกไขปญหาที่เปนประโยชน บรรยากาศภายในกลุมเปนกันเองมากขึ้นมีการใหกําลังใจกัน 

ผูที่มีขอเสนอแนะมาใหเพื่อนสมาชิก จะมีความภูมิใจ สีหนามีความสุข เมื่อเพื่อนๆพยักหนา รับฟง 

และปรบมือให สวนสมาชิกที่ไมไดมีขอเสนอแนะก็มีสีหนายิ้มแยม จากการไดรับฟงเพื่อนๆมา

แลกเปลี่ยนประสบการณและไดนําขอคิดเหลาน้ันไปใชใหเกิดประโยชน 

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 สรุปปญหา ทบทวนความรู และประเมินผล 

ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก 

สอบถามปญหาอุปสรรคจากการนําความรูที่ไดไปใชจริง สรุปปญหาของสมาชิกแตละคน 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที ประกอบดวย ผูวิจัยใหความรู

สวนที่สมาชิกยังขาดความเขาใจ เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาที่ยังไมไดรับการแกไขและให

คําแนะนําเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท   สนับสนุนความคิดเห็นของสมาชิกที่ถูกตองและเปน

ประโยชนตอกลุมและสงเสริมใหมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติตนตามแนวทางที่เหมาะสมตอไปในคร้ัง

น้ีเมื่อสิ้นสุดการใหความรู ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการรับรู

คุณคาในตนเอง แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

3) การสนับสนุนและชี้แนะ โดยผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเมื่อสิ้นสุดการสอน เพื่อทบทวนความรูทั้งหมดที่ไดจากการเรียนรูแบบกลุม เมื่อสมาชิก
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แสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอกลุม ผูวิจัยกลาวชมเชยและสนับสนุนใหมีการนําความคิดน้ัน

ไปใชใหเกิดประโยชน และชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองเพิ่มเติมในสิ่งที่สมาชิกใหความสนใจ 

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยกลาวขอบคุณในการรวม

วิจัย เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวความรูสึกที่มีตอการเขารวมกลุม ผูวิจัยใหกําลังใจสมาชิกในการ

ดําเนินชีวิตชวงวัยหมดประจําเดือนอยางมีความสุข และกลาวปดกลุม 

สรุปกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 4 คร้ังน้ีเปนการเขารวมกลุมเปนคร้ังสุดทาย สมาชิก

หลายๆคนคุนเคยกันเปนอยางดี เมื่อผูวิจัยถามถึงปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข สมาชิกหลายคน

บอกวาอยากใหมีการสอนการโยคะ เพราะอยากบริหารรางกายลดอาการปวดเมื่อย บางคนอยากให

สอนงานประดิษฐเพราะอยากหารายไดเพิ่มเติมยามวาง โดยผูวิจัยไดแนะนําแหลงใหความรูเร่ืองที่

สมาชิกใหความสนใจ สวนอาการทางกายของวัยน้ีเชน รอนวูบวาบ กลั้นปสสาวะไมอยู สมาชิก

สวนใหญบอกวากําลังพยายามฝกทําตามคําแนะนําที่ไดจากการเขากลุม ผูวิจัยสรุปเน้ือหาความรู

สั้นๆ เพื่อย้ําใหเกิดความเขาใจและนําไปใชใหเกิดประโยชน กอนปดกลุมมีสมาชิกเปนตัวแทน

กลาวถึงความรูสึกที่ไดเขารวมกลุม “ประทับใจ สนุก ไดเพื่อนใหมตอนแรกคิดวาจะเสียเวลาหรือ

เปลา แตเมื่อไดมาแลวประทับใจ” ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกที่สละเวลามารวมกิจกรรม และให

กําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 

ประเมินผล คร้ังท่ี 4คร้ังน้ีเปนคร้ังสุดทายในการเขากลุม จะเห็นวาสมาชิกแตละ

คนมีความเปนกันเอง รูสึกผอนคลาย เปดใจพูดคุยกันมากกวาในคร้ังแรกๆมาก มีสัมพันธภาพ

ระหวางกลุมยอย โดยมีสมาชิกบางคนถามไถ ชักชวนไปทํากิจกรรมที่ชอบคลายๆกัน เชน มีบางคน

ชักชวนกันไปเตนแอโรบิก บางคนชักชวนเพื่อนไปวัด เปนตน เมื่อผูวิจัยถามถึงความรูสึกที่มีตอการ

เขากลุมตามโปรแกรมฯน้ี สวนใหญพึงพอใจและเสนอแนะใหจัดเปนชมรมวัยทอง เพื่อจะไดมาพบ

กันตอไป  
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ตารางท่ี 1 กําหนดนัดพบกลุมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

กิจกรรม ว/ด/ป เวลากลุมท่ี 1 เวลากลุมท่ี 2 สถานท่ี 

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

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

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

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

  

 ระยะสิ้นสุดการทดลอง 

 1. กํากับการทดลองโดยแบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน ทันทีที่สิ้นสุดการทดลอง 

ทั้งน้ีสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไมผานเกณฑกํากับการทดลอง คือไดคะแนนแบบวัดความรู

ภาวะหมดประจําเดือนตํ่ากวา 80% ผูวิจัยจะทบทวนความรู และแนะแนวทางการจัดการปญหาเปน

รายบุคคล หรือกลุมยอยในกรณีที่มีผูที่ไมผานเกณฑมากกวา 1 คน  
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ตารางท่ี 2 คะแนนความรูภาวะหมดประจําเดือนของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ 

 

กลุมทดลอง คะแนน(คะแนนเต็ม 20) 

คนที่ 1 19 

คนที่ 2 18 

คนที่ 3 16 

คนที่ 4 18 

คนที่ 5 19 

คนที่ 6 19 

คนที่ 7 19 

คนที่ 8 19 

คนที่ 9 20 

คนที่ 10 17 

คนที่ 11 

คนที่ 12 

คนที่ 13 

คนที่ 14 

คนที่ 15 

คนที่ 16 

คนที่ 17 

คนที่ 18 

คนที่ 19 

คนที่ 20 

17 

16 

17 

19 

19 

19 

19 

18 

18 

17 

  

 จากตารางจะเห็นไดวาผลการวัดความรูของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรู พบวาไมมีผูที่มีคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว คือ กลุมทดลองทุกคนได

คะแนนมากกวา 80%  
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 2. ผูวิจัยประเมินผลการวิจัยโดยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินหลังการศึกษา

(Post-test) โดยใชแบบแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-Dหลังสิ้นสุดการทดลอง1 สัปดาห  

  3. ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในการ

เขารวมการวิจัย 

  4. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบประเมิน กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของแตละขอมูล 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังทําการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสถิติ Pair t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน

หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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    สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ข้ันเตรียมการวิจัย 

เตรียมผูวิจัย 

1.ทบทวน

วรรณกรรม 

2.สราง

โปรแกรม 

 

 

เตรียมเครื่องมือ 

1.สรางเครื่องมือ 

2. ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

3.แกไขตาม

คําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิรวมกับ 

อ.ที่ปรึกษา 

4.ทดลองใชเครื่องมือ

และหาคาความตรง 

ความเที่ยงของ

เครื่องมือ 

เตรียมสถานที่ รพ.ตํารวจ 

1.ขอจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษยตอคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาล 

2.ขออนุญาตหัวหนาแผนก

ผูปวยนอก คลินิกวัยทองเพ่ือ

เขาดําเนินโปรแกรม 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยาง  

2.ประเมินภาวะซึมเศรา 

(pre-test) 

3.จับคูกลุมตัวอยาง  

4. จับฉลากเขากลุมทดลอง 

 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

ดําเนินการโดยการ สอน ช้ีแนะ สนับสนุนและ

สรางส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

สัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน 

สัปดาหที่ 3 การดูแลตนเอง 

สัปดาหที่ 4 ทบทวน สรุปปญหา 

 กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สอบถามอาการใหคําแนะนํา 

สอนสุขศึกษา  ดูวีดีโอ  แจกคูมือ  

         กํากับการทดลอง 

 วัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

 

 ประเมินผลการทดลอง (ภายหลังจบโปรแกรม 1 สัปดาห)  

                 ประเมินภาวะซึมเศรา (post-test) 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางในการวิจัย 

คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยสุมเขากลุมตามคุณลักษณะที่กําหนด 

ผลการศึกษาเสนอตามลําดับตอไปน้ี คือ 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 สวนที่ 3  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได 

สถานภาพสมรส การไดรับฮอรโมนทดแทน 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมควบคุ ม(20) 

จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง(20) 

จํานวน     รอยละ 

รวม (40) 

จํานวน   รอยละ 

อาย ุ

     45 -50  

     51- 55     

 การศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน/ปลาย/ปวช. 

    อนุปริญญา/ปวส. 

    ปริญญาตรี                                                                               

 

    8          40.0 

    12         60.0 

              

     2          10.0 

8          40.0 

   5          25.0 

5          25.0 

 

10          50.0 

   10          50.0 

               

     3          15.0 

    6          30.0 

7          35.0 

    4          20.0 

 

18            45.0 

  22            55.0 

          

5            12.5 

  14            35.0     

12            30.0 

    9             22.5 

รายได 

    เพียงพอ 

 

20        100.0 

 

20         100.0 

 

40          100.0 

    ไมเพียงพอ 0            0.0 0             0.0 0              0.0 

อาชีพ 

     แมบาน 

 

    4           20.0 

 

    8           40.0 

 

   12            30.0 

     รับจาง 14           70.0     8           40.0 22            55.0 

     คาขาย 2           10.0 4          20.0 6            15.0 

ลักษณะครอบครัว 

     ครอบครัวเด่ียว 

 

17           85.0 

 

18          90.0 

 

35            87.5 

     ครอบครัวขยาย 3           15.0 2          10.0   5          12.5 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมควบคุม 

จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง 

จํานวน     รอยละ 

รวม 

จํานวน   รอยละ 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู 

     หมาย 

อาการวัยทอง 

     มีอาการ 

     ไมมีอาการ 

ลักษณะประจําเดือน 

     ไมสม่ําเสมอ 

      หมดประจําเดือน 

 

2           10.0 

15           75.0 

2           10.0 

 

3           15.0 

17           85.0 

 

12           60.0 

8           40.0 

 

0            0.0 

16          80.0 

3          15.0 

 

3          15.0 

17          85.0 

 

11          55.0 

9          45.0 

 

     2            5.0 

31          77.5 

5          12.5 

 

    6           15.0 

  34           85.0 

 

  23           57.5 

  17           42.5            

การรับฮอรโมน 

     ไดรับฮอรโมน 

     ไมไดรับฮอรโมน 

 

5          25.0 

15          75.0 

 

6          30.0 

14          70.0 

 

11          27.5 

29          72.5 

    

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญอายุ 51-55 ป  คิดเปนรอยละ 60.0  การศึกษาอยูใน

ระดับมัธยมตน/ปลาย/ปวช.  คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 55.0  

รายไดอยูในเกณฑเพียงพอ คิดเปนรอยละ 100.0 ลักษณะครอบครัวเด่ียว   คิดเปนรอยละ 87.5 

สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 77.5 ไมมีอาการของวัยทอง คิดเปนรอยละ 85.8 สวนใหญประจําเดือน

มาไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 57.5 และไมไดรับฮอรโมนทดแทน คิดเปนรอยละ 72.5 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

ตารางท่ี 4 คะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังโปรแกรมฯระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คนท่ี 
กลุมทดลอง 

          กอน          หลัง ผลตาง 

กลุมควบคุม 

           กอน             หลัง    ผลตาง 

1  21              14   -7              20                 20     0 

2             21               15                 -6  26                 25    -1 

3             27               20                 -7              27                 25               -2  

4             25               15               -10              24                 22               -2  

5             19               14                 -5  20                 20                0  

6             18               13                 -5              18                 21              +3  

7             21               15                 -6              21                 21                0  

8             19               24                +5              18                 22              +4      

9             22              20                 -2               21                 20    -1 

10             27              16               -11              26                 24     -2 

11             19               13                 -6              19                 21   +2 

12             23               15                 -8              22                 21               -1 

13  27               17               -10  26                 23   -3 

14            22               15                 -7  21                 24  +3 

15            28               16               -12             28                   26      -2 

16            21               14                 -8    21                  21                0 

17            28               15               -13    27                  26              -1 

18        23               14                 -9  24                 22    -2 

19     23               15                  -8              23                 23      0 

20      25              15                -10              24                 22               -2 

      X 

SD 

       22.95          14.90           1.55 

       3.22             1.59            1.19 

          22.80            22.45         7.75 

           3.14              1.96          2.71 
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กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังทดลอง 

 

22.95

14.90
22.80

22.45

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

กอนทดลอง หลงัทดลอง

คา
คะ

แน
น

เฉ
ลีย่

ภา
วะ

ซึ
มเ

ศร
า

ภาวะซึมเศราในสตรีวยัใกลหมดประจําเดือน

กลุมท

กลุมค

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา       X SD               df t                      P-value 

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

22.95 

14.90 

3.22              19 

1.59 

15.17                .00 

    

จากตารางที่ 5 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา        X SD               df t                      P-value 

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

22.80 

22.45 

3.14             19 

1.96 

.801                .43 

    

จากตารางที่ 6 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุม

ควบคุม พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมไมแตกตางจาก

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฯและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 

คะแนนภาวะซึมเศรา           X       SD               df  t                     P-value 

กอนทดลอง    

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

หลังทดลอง 

      22.80 

      22.95 

3.14            38 

3.22 

.149                     .88 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

      22.45 

      14.90 

1.96            38 

1.59 

13.4                     .00        

    

จากตารางที่ 7 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กอน

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน

ทางสถิติและภายหลังที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูพบวามีคาคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Control 

Group Design with Pretest and Posttest) 

 กลุมทดลอง เปนสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม รวมกับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุมควบคุม เปนสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

 1. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 2. คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัย

ทอง โรงพยาบาลตํารวจ 

 กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

ตํารวจ ที่ไดรับการประเมินภาวะซึมเศรามีคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไป 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่มารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ และมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว คือ  เพศหญิงอายุระหวาง 45-55 ป ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ 

หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือน หรือมีอาการและอาการแสดงของการหมดประจําเดือน มี

ภาวะซึมเศราซึ่งประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบันสุขภาพจิตแหง

สหรัฐอเมริกา มีระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไป ไมมีประวัติเปนโรคซึมเศราแลโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ

และไมเคยไดรับยาตานเศรา  มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การ

ไดยิน การมองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

หลังจากน้ันผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการจับคู (Matched pairs)โดย

คํานึงถึงเร่ือง การศึกษา สถานภาพสมรสและรายได เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจกระทบตอ

ผลการวิจัยไดกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการหมดประจําเดือน

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ศาสนา ระดับการศึกษา 

สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบัน

สุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา แปลโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุลและพนม  เกตุมาน(2540)และดัดแปลง

ใชกับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนโดย ธัญญพร ชอบตรง (2549)ประเมิน 4 ดาน ไดแก ความเชื่อที่

เกิดจากการรูคิด  อารมณความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
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ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค เทากับ .81 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือน ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความรูของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอ

คําถาม 20 ขอ ใหตอบถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองไดคะแนน 1 คะแนน ตอบผิดได       0 คะแนน ถา

กลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมด

ประจําเดือน 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram(1978) และทฤษฎีการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูของOrem (2001) ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 สราง

สัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการระยะที่ 3 ยุติกลุม สื่อที่ใชในโปรแกรมประกอบดวยแผนการ

สอนเร่ืองภาวะหมดประจําเดือนทั้งหมด 4 สัปดาห ประกอบดวย สัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการและ

อาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน สัปดาหที่ 3 การดูแล

ตนเอง และในสัปดาหที่ 4 เปนการสรุป ทบทวนและประเมินผล ในการดําเนินโปรแกรมฯ ผูวิจัยใช

คูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนประกอบการใหความรู  

 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาเขารวมการวิจัย  

 2. ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกวัยทอง ตามมาตรฐาน

การพยาบาลของโรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวย การแนะนําตัว พูดคุย สอบถามอาการและให

คําแนะนําตามอาการเปนรายบุคคลโดยไมมีปฏิสัมพันธระหวางกลุม แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อ

เขาสูวัยหมดประจําเดือน  

 กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มีการเขากลุม

จํานวน 4 คร้ังๆละ 60 นาที  สัปดาหละคร้ัง รวม 4 สัปดาห ประกอบดวยสัปดาหที่ 1 สาเหตุ อาการ

และอาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน สัปดาหที่ 2 การใชฮอรโมนทดแทน สัปดาหที่ 3 การ
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ดูแลตนเอง และในสัปดาหที่ 4 เปนการสรุป ทบทวนและประเมินผล ในการดําเนินโปรแกรมฯ 

ผูวิจัยใชคูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนประกอบการใหความรู โดยจัดใหมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน โดยมีผูวิจัยเปนผูให

ความรูและคําแนะนําเพิ่มเติม และแจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนในวันแรกที่

เขาพบกลุม เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลงในสัปดาหที่ 4 ใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบวัดความรู และประเมินผลการเขารวมกิจกรรม ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังน้ี 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของแตละขอมูล 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังทําการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสถิติ Pair t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยหมดประจําเดือน

หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 1. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม จํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน สามารถอภิปรายไดดังน้ี 

 คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 จากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยพบวาภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ

ใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเปน

โปรแกรมที่เนนใหสมาชิกภายในกลุมมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและแนว

ทางการแกไขปญหารวมกัน ซึ่งเมื่อสมาชิกไดพบปะ พูดคุย และรับรูปญหาของกันและกัน พรอม

ทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข อีกทั้งไดรูวายังมีผูที่มีปญหาคลายคลึงกับตนเองและเปนปญหาที่

สามารถแกไขได ทําใหภาวะซึมเศราที่มีอยูลดนอยลง โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ประกอบดวย การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการ

เรียนรูแบบผูใหญ โดยในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดในความรูในลักษณะการใหขอมูลเสริมจากที่สมาชิก

กลุมไดแลกเปลี่ยนกัน  

 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มีประโยชนในการชวยใหเกิดการพัฒนา

ดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ จากการที่สตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายคลึงกันไดมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ชวยใหเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น มีแนวทางการดูแล

ตนเองใหหลุดพนจากภาวะซึมเศราที่มีอยู รวมทั้งไดมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรู ผูเรียนจะเปนผูกําหนดความตองการการดูแลตนเอง นอกจากการสอนและใหความรูจาก

พยาบาล ซึ่งเปนวิธีในการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการแกไขปญหาอันเปนสาเหตุ

ของภาวะซึมเศรา การใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู บรรยากาศเปนกันเอง 

รวมทั้งการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ระหวางสมาชิกในกลุมที่มีปญหาคลายคลึง
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กัน จะทําใหเกิดความรู ความเขาใจและเกิดแนวคิดในการนําไปปรับใชในเหมาะสมกับปญหาของ

ตนเองและสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)  

 ในการวิจัยน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม โดยมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนที่มีปญหาคลายคลึงกัน โดยผูวิจัยเปน

ผูดําเนินการกลุม เชื่อมโยงความคิด คําพูดของสมาชิกกลุม และกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหกลุมทดลองไดรับความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ

ปญหาไดตรงกับความตองการของแตละคน รวมทั้งไดรับรูวายังมีผูอ่ืนประสบปญหาคลายกับ

ตนเองและปญหาเหลาน้ันมีทางแกไขได ซึ่งจะชวยลดภาวะซึมเศราได อีกทั้งกลุมยังชวยกันหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสรุปเพื่อการนําไปปรับใช ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับ Redman (1993) ที่กลาววา การเรียนรูโดยใชกลุมชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย ทํา

ใหเกิดการพัฒนาทักษะ ความคิด ความรู  ความเขาใจและทัศนคติ สมาชิกในกลุมมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  เมื่อมีความรู ความเขาใจดีก็จะทําใหดูแลตนเองไดดี 

แกไขปญหาไดดีสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง 

 นอกจากน้ี ผูวิจัยยังใหความรูแกกลุมตัวอยาง ในเร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

ภาวะหมดประจําเดือน และการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยครอบคลุมเร่ืองการใชฮอรโมน การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทําจิตใจใหผอนคลาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป ตาม

แผนการสอนดวยวิธีการบรรยาย ซักถาม ประกอบคูมือวัยหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อให

กลุมทดลองไดคอยๆทําความเขาใจและนํากลับไปทบทวนที่บาน และยังเปนสิ่งชวยในการเพิ่มเติม

ความรู ดังผลของการวัดความรูภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรู

มากกวา 80% แสดงวามีความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้น อีกทั้งคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ผลการศึกษาของนฤยา  ภักตรเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ รัชนีกร ใจคําสืบ(2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาคะแนนคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับ และ
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ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

 คะแนนภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมเปนโปรแกรมที่เนนใหสมาชิกกลุม มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู  โดยทั่วไปการพยาบาลตามปกติ มักเปนการใหความรูเปนรายบุคคลเมื่อผูปวยมีขอสงสัย

ซักถามหรือใหความรูกลุมใหญในหองสอนสุขศึกษา โดยมีพยาบาลเปนผูใหความรูตามหัวขอที่

กําหนดไว ซึ่งหัวขอการใหความรูดังกลาวอาจไมตรงกับปญหาและความสนใจของผูปวยใน

ขณะน้ัน ทําใหประสิทธิผลของการใหความรูไมเปนที่นาพึงพอใจ  อีกทั้งการสอนแบบปกติ ผูปวย

อาจไมคอยมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ แนวทางการแกไขปญหาที่ประสบมาจริง 

อาจเน่ืองจากขอจํากัดดานเวลา และภาระงานของพยาบาล อีกทั้งในการใหความรูตามปกติตองทํา

ในชวงเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดไว เพื่อใหการบริการเปนไปอยางราบร่ืน แตอาจเปนชวงเวลาที่

ผูปวยแตละคนไมพรอมที่จะเรียนรู เน่ืองจากจิตใจจดจออยูกับการเขาคิวรอพบแพทยบาง รอรับยา

บาง  ทั้งหมดที่กลาวมาสงผลกระทบตอการเรียนรูและทําใหการนําความรูไปปรับใชใน

ชีวิตประจําวันเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สงผลใหคะแนนภาวะซึมเศราในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางจากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ

กลุม ซึ่งควรมีการปรับชวงเวลาและหัวขอในการใหความรูใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย  

 สําหรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ทําใหภาวะซึมเศราลดลงเน่ืองจาก

กลุมทดลองนอกจากจะไดรับความรูเร่ืองภาวะหมดประจําเดือนทั้งสาเหตุ อาการและอาการแสดง 

รวมถึงการดูแลตนเองจากผูวิจัยแลว กลุมทดลองยังไดมีสวนรวมในแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ปญหาที่คลายคลึงกันระหวางสมาชิกกลุม ทําใหรับรูวายังมีผูที่มีปญหาเหมือนกับตนเอง เกิดการ

ยอมรับปญหาเหลาน้ันมากขึ้น เปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอภาวะหมดประจําเดือน มีการรวมกันหา

แนวทางแกไขปญหาเหลาน้ัน ทั้งจากแนวทางการแกไขปญหาเดิมที่เพื่อนสมาชิกใชมาแลวประสบ

ความสําเร็จและแนวทางใหมที่เกิดจากการระดมความคิดภายในกลุม เกิดเปนทักษะการแกไข

ปญหาใหมๆ โดยมีผูวิจัยเปนผูเชื่อมโยงแนวคิดเหลาน้ัน นอกจากน้ันยังมีการใหกําลังใจซึ่งกันและ
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กันในการเผชิญและแกไขปญหา กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น มีเจตคติที่ดีตอการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยและธรรมชาติอันไมอาจหลีกเลี่ยงไดน้ี สงผลใหภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนลดลง 

 นอกเหนือจากน้ี จากการพูดคุยถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังเขาพบกลุม พบวา

สมาชิกมีความพึงพอใจ ประทับใจในการเขารวมกลุม เพราะนอกจากจะไดรับความรูเพิ่มเติมจาก

ผูวิจัยแลว ยังไดพบเพื่อนใหม ที่มีปญหาคลายกัน ไดรับกําลังใจจากเพื่อนสมาชิก ไดรับรูวาปญหา

ของวัยหมดประจําเดือนเปนปญหาที่สตรีสวนใหญตองเผชิญ และสามารถที่จะผานพนปญหา

เหลาน้ันได หากรูจักการแกไขและมีกําลังใจที่ดี จึงทําใหคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตํ่ากวากลุมควบคุม  

 การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative Supportive Nursing Systemตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งเสนอวา เหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทักษะที่จําเปนและไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ใน

การศึกษาคร้ังน้ีพบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนเปนกลุมคนที่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู เพียงแต

อาจจะขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เมื่อมีการจัดใหมีการเรียนรูโดยการสอน ชี้แนะ 

สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม รวมกับกระบวนการกลุมเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความคิดเห็น แนวคิดจากผูที่มีปญหาคลายกัน ทั้งยังสงเสริมใหกําลังใจและกัน เพิ่มความรูสึกมี

คุณคาในตนเองมากยิ่งขึ้น สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง 

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 

 1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมไป

ผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลจัดทําแผนการสอนใหความรู รวมกับจัดทําคูมือ

การดูแลตนเองเพื่อใชประกอบการใหความรู และเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสทบทวนแนวทางการดูแล

ตนเอง จะทําใหประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูอยูในระดับที่นาพึงพอใจ 

  1.1.2 ควรมีการนําโปรแกรมการสนับสนุนแบบกลุมไปใชกับผูปวยในหอ

ผูปวยสูตินรีเวชกรรม เน่ืองจากภายในหอผูปวยจะมีผูปวยที่เปนโรคเดียวกันหรือคลายคลึงกัน 

เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน รวมกันเสนอแนวคิดที่เปนประโยชนและ

นําไปใชในการแกปญหาของแตละบุคคล 



80 

 

 1.2 ดานการศึกษาวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยกับสตรีวัยหมดประจําเดือนใน

ระยะที่แตกตางกัน เน่ืองจากในแตละชวงของการหมดประจําเดือนมีปญหาที่เหมือนหรือแตกตาง

กัน ซึ่งอาจตองไดรับการชวยเหลือ จึงเหมาะแกการศึกษาวิจัยตอไป 

 1.3 ดานการบริหาร ควรมีการจัดอบรมทักษะในการใหความรูเปนกลุม และควร

จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตอการบริการ เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานการสนับสนุน

และใหความรูอยางมีปะสิทธิภาพ 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินภาวะซึมเศราภายหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในอยางตอเน่ือง  

 2.2 ควรจัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนทุกชวง เน่ืองจากเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ การไดรับการ

สนับสนุนและใหความรูอาจจะสงผลดีตอการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงเหลาน้ันได 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

พ.ต.อ. ดนุกฤต  กลัมพากร นายแพทย (สบ 4) กลุมงานสูตินรีเวชกรรม   

โรงพยาบาลตํารวจ 

 

พ.ต.ต.หญิง ดลนภา  รัตนากร  นายแพทย (สบ 2) กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลตํารวจ 

 

อ.ดร. บัวหลวง  สําแดงฤทธิ์ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ โรงเรียน

พยาบาล คณะแพทยศาสตร  รามาธิบดี 

 

ผศ. ดร.รุงนภา  ผาณิตรัตน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล 

อ.ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อาจารยพยาบาล ประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงหนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานหรือเติมขอความใน

ชองวาง 

1.อายุ.................ป 

2.ศาสนา    

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

3.ระดับการศึกษา 

1.ไมไดเรียน      2.ประถมศึกษา 

3.มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช.   4.อนุปริญญา/ปวส. 

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

4.อาชีพ 

1.แมบาน    2.รับจาง 

3.คาขาย    4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

5.เกษตรกรรม    6.อ่ืนๆ....... 

5.ลักษณะครอบครัว 

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

6.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1.เพียงพอ    2.ไมเพียงพอ 

7.สถานภาพสมรส 

1.โสด  2.คู  3.หมาย  4.หยา/ราง/แยก 

8.มีอาการของวัยทองหรือไม (หงุดหงิด รอนวูบวาบ เหงื่อออกกลางคืน ปวดศีรษะ ชองคลอดแหง 

เปนตน) 

1.มี โปรดระบุ................................    2.ไมมี 

9.ลักษณะประจําเดือนในชวง 3-11 เดือนที่ผานมา 

1.มาไมสม่ําเสมอ ปริมาณลดลง  2.หมดประจําเดือน 

10.ไดรับฮอรโมนทดแทนหรือไม 

1.ไดรับ    2.ไมไดรับ 
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แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูและความเขาใจของทานที่มีตอภาวะ

หมดประจําเดือน โปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นและความเขาใจของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

เลือกตอบ  ถูก  เมื่อทานคิดวาขอความน้ัน  ถูกตอง 

เลือกตอบ  ผิด  เมื่อทานคิดวาขอความน้ัน  ผิด 

คําถาม ถูก ผิด 

1. ภาวะหมดประจําเดือนเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน   

2. สตรีที่อยูในภาวะหมดประจําเดือนจะมีอาการทั้งทางกายและจิตใจ   

3. อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก หงุดหงิด เปนอาการของวัยหมดประจําเดือน   

4.ภาวะกระดูกพรุนไมใชผลกระทบจากภาวะหมดประจําเดือน   

5.อาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เปนอาการหน่ึงที่ เกิดขึ้นไดในสตรีวัยหมด

ประจําเดือน 

  

6.สตรีวัยหมดประจําเดือนมักจะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า   

7.สตรีวัยหมดประจําเดือนตองไดรับฮอรโมนทดแทนทุกราย   

8. ผูที่มีประวัติมะเร็งมดลูกหรือมะเร็งเตานมไมควรใชฮอรโมนทดแทน   

9. ถั่วเหลืองมีสารที่มีคุณสมบัติคลายฮอรโมนเอสโตรเจนจึงควรบริโภค   

10. ควรใชฮอรโมนโปรเจสเตอโรนรวมดวยในกรณีที่ใชเอสโตรเจนเปน

เวลานาน 

  

11. การออกกําลังกายที่ดีควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   

12. การเดินชาๆไมไหมีความรูสึกเหน่ือยเปนการออกกําลังกายที่ดี   

13. ควรรับประทานเน้ือสัตว เชน เน้ือหมู เน้ือวัว ในปริมาณมาก   

14. ควรควบคุมนํ้าหนักใหคงที่ ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว   

15. ควรใชไขมันพืชในการประกอบอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง   

16. ปลาทะเลมีประโยชน ลดภาวะเสนเลือดอุดตัน   

17. เมื่อมีความเครียดควรปรึกษาบุคคลใกลชิดหรือทํากิจกรรมที่เพลิดเพลิน   

18. ควรตรวจรางกาย ตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง   

19. ควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและมาพบแพทยทันทีที่มี

อาการผิดปกติ 

  

20. หากนอนไมหลับ ควรจิบชา กาแฟอุนๆกอนนอน   
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แบบสอบถามภาวะซึมเศราของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ

ซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

ไมเลย  หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้นนอยกวา 1 วัน/สัปดาห 

นานๆคร้ัง หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 1-2 วัน/สัปดาห 

คอนขางบอย หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 3-4 วัน/สัปดาห 

บอยคร้ัง  หมายถึง  ความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 5-7 วัน/สัปดาห 

 

ความรูสึก ไมเลย นานๆคร้ัง คอนขาง

บอย 

บอยคร้ัง 

ต้ังแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน 

1.ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 

    

2.ทานรูสึกเบื่ออาหาร     

3.ทานรูสึกวายังคงมีอารมณซึมเศรา แมวาจะมี

คนในครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

19.ทานรูสึกวาคนรอบขางไมชอบทาน     

20.ทานรูสึกทอถอยในชีวิต     
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จัดทําโดย    พ.ต.ท.หญิง จุติพร   ทองสัมฤทธ์ิ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอนตามโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสําหรับสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

เร่ือง ความรูเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนและการปฏิบัติตัว 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 

  

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน  ซึ่งเปนการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยและการสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัย

กระบวนการกลุมเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการรับฟงปญหาซึ่งกันและกัน และรวมกัน

หาแนวทางแกไข โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู ประกอบดวย รายละเอียดของภาวะหมดประจําเดือน 

อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

สรางสัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 ดําเนินการ  ระยะที่ 3 ยุติกลุม 

 จํานวนสมาชิกกลุม 5-10 คน 

 สถานที่   คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลตํารวจ 

 ระยะเวลา  สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที จํานวน 3 สัปดาห 

 ผูสอน   พ.ต.ท.หญิง จุติพร   ทองสัมฤทธิ์ 

 วัตถุประสงค  1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือน อาการและ 

    อาการแสดงและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

    2. นําความรู ความเขาใจไปเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่ 

    ประสบอยู 

    3. รวมกันคนหาปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ แนวคิด และหา 

    แนวทางแกไขปญหารวมกันภายในกลุม 

 กิจกรรม   ประกอบดวยการทํากิจกรรมกลุม 4 คร้ัง 
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แผนการสอนคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม 
เกณฑการ

ประเมินผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

และนําเขาสู

กิจกรรมกลุม 

 

 

สวัสดีคะ ดิฉัน พ.ต.ท.หญิง จุติพร  ทอง

สัมฤทธิ์ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการ

วิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุน

และใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราใน

สตรีวัยใกลหมดประจําเดือน จึงใครขอ

ความรวมมือจากทุกทานในการเขารวมการ

ทําวิจัยคร้ังน้ี 

   เหตุผลในการทําวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ปญหาภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ทําใหสตรีบางคนไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือใน

รายที่รุนแรงอาจถึงหลีกหนีสังคม จนถึง

ขั้นคิดฆาตัวตาย ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

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

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

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

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

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

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

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

ระยะที่ 1สราง

สัมพันธภาพ(ใช

เวลาประมาณ 10 

นาท)ี 

-เร่ิมจากสราง

ความคุนเคย

ระหวางผูวิจัยกับ

สมาชิกกลุม ดวย

การแนะนําตัว 

แจงวัตถุประสงค

และรายละเอียด

ของกิจกรรม 

-ใหสมาชิก

แนะนําตัวที่ละ

คน เพื่อสราง

ความรูจักซึ่งกัน

และกัน 

-ประเมินปญหา

ของแตละคน  

- ผูวิจัยและ

สมาชิกมี

สัมพันธภาพที่ดี

ตอกัน 

- สมาชิกสามารถ

ระบุปญหาและ

ความตองการ

ของตนเองได 

- สมาชิกสามารถ

ต้ังเปาหมายใน

การแกไขปญหา

ได 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาตาง ๆ 
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลและใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรับประชาชนตัวอยางหรือผูท่ีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย              ผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรี

วัยใกลหมดประจําเดือน 

ชื่อผูวิจัย                          พ.ต.ท.หญิง จุติพร  ทองสัมฤทธิ์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)                        หอผูปวยพิเศษสูตินรีเวชกรรม ชั้น 4 โรงพยาบาลตํารวจ ถนน พระราม 1 

เขต ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

(ที่บาน)                     7/101 หมูบานยิ่งรวย ตําบล ทาพี่เลี้ยง อําเภอ เมือง จังหวัด สุพรรณบุรี 

โทรศัพทที่ทํางาน            02-2076379 

โทรศัพทเคลื่อนที่            084-0048724 E-mail : cookies1974@hotmail.co.th 

 1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาอานขอมูล

ตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

   โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะ

ซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

   วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

   2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

สวนที่ 1โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในสตรีวัย

ใกลหมดประจําเดือน 

  สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน จํานวน 20 ขอ 

  สวนที่ 3 แบบวัดความรูภาวะหมดประจําเดือน จํานวน 20 ขอ 

ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

mailto:cookies1974@hotmail.co
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 ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใช

รหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

 3. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัย จะคัดเลือกกลุมตัวอยางสตรีวัยใกล

หมดประจําเดือนที่มีรับบริการคลินิกวัยทองโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตามเกณฑในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยประกอบดวย 

 1. เพศหญิงอายุระหวาง 45-55 ป 

 2. ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือนต้ังแต 3-11 เดือน หรือมีอาการ

และอาการแสดงของการหมดประจําเดือน 

 3. มีภาวะซึมเศราประเมินโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D ของสถาบัน

สุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา (ระดับคะแนนต้ังแต 16 ขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา) และไมมีประวัติ

เปนโรคซึมเศรา โรคทางจิตเวชอ่ืนๆและไมเคยไดรับยาตานเศรา 

 4. มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

 เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

 1.กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 4. ประโยชนที่จะผูวิจัยไดรับ 

1.  ดานผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการแกไขภาวะซึมเศราของสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือนใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหนําโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

มาใชในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบําบัดภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน 

3. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูและแสดงผลลัพธของ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซึ่งสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ

บําบัดภาวะซึมเศรา 

4. ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูในการนําไปวางแผนการเรียนการ

สอนในดานการบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติดังน้ี 

  กลุมท่ี 1 กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตามการพยาบาลปกติจากคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ 
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  1. การพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลคลินิกวัย

ทอง โรงพยาบาลตํารวจ  

  2.ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา  

  3. นัดผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัด

หมายไว ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  

  กลุมท่ี 2 กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม 

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนกลุม โดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 4 คร้ัง 

 สัปดาห ท่ี  1 คร้ังที่  1ใช เวลาประมาณ 60 นาที  (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

 1. ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางจน

สมาชิกกลุมรูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการทําใชระยะเวลาใน

การศึกษา 4 สัปดาห นัดวันเวลาที่เร่ิมทําวิจัยและสิ้นสุดการทําวิจัย 

 2.ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันประเมินปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณและ

กําหนดเปาหมายในการเขารวมกลุม  

3. ผู วิจัยใหความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและอาการแสดงของภาวะหมด

ประจําเดือน  และใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณอาการของแตละคน เพื่อใหมีการรับรูปญหา

ของผูอ่ืน ซึ่งจะทําใหเห็นวาตนเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว หลังจากน้ันเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามขอ ผูวิจัยทําการนัดพบผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 2  

สัปดาหท่ี 2 คร้ังที่  2 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง ทบทวนเน้ือหาจากสัปดาหที่ 1  

2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใชฮอรโมนทดแทน และใหสมาชิกมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการไดรับฮอรโมนทดแทน จากน้ันใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาและกลาวปดกลุม นัดพบกลุมในคร้ังตอไป 

 สัปดาหท่ี 3 คร้ังที่  3 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง ทบทวนเน้ือหาจากสัปดาหที่ 2 
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2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และใหสมาชิกมีสวนรวมใน

การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในมุมมองของแตละคน จากน้ันใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาและกลาวปดกลุม นัดพบกลุมในคร้ังตอไป 

สัปดาหท่ี 4 คร้ังที่  4 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (ที่หองสอนสุขศึกษาคลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลตํารวจ) 

1. ผูวิจัย และสมาชิกกลุมกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพตอเน่ืองจากคร้ังที่แลว 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 1ชั่วโมง และแจงใหสมาชิกทราบวาการ

พบกันคร้ังน้ีเปนคร้ังสุดทายกอนสิ้นสุดการโปรแกรม 

2. ผูวิจัยทบทวนความรูต้ังแตสัปดาหแรกจนถึงสัปดาหที่ 3 และใหสมาชิกมีสวน

รวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในมุมมองของแตละคน จากน้ันให

สมาชิกซักถามขอสงสัย 

3. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาที่เรียนรู สนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกในการดําเนินชีวิตอยางมี

ความสุขในวัยใกลหมดประจําเดือน 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบวัดความรู

เร่ืองภาวะหมดประจําเดือน 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยแจงสิ้นสุดการวิจัย 

กลาวปดกลุม และกลาวขอบคุณสมาชิกที่เขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยให

สอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือ

สถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับผูรวมวิจัย และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษ

เกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทราบทานอยางรวดเร็ว  

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน

ประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

 7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอ

การรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

 8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจัย 

 9. ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยน้ีไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขา

รวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 
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10. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปน

รหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

11.หากผู รวมวิ จัยไมได รับการปฏิบั ติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเ รียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูตอภาวะซึมเศราในสตรีวัยใกลหมด

ประจําเดือน 

ช่ือผูวิจัย                พ.ต.ท. หญิง จุติพร  ทองสัมฤทธิ์ 

ที่อยูที่ตดิตอ  492/1 โรงพยาบาลตํารวจ  แผนกสูตินรีเวชกรรมพิเศษ ช้ัน 4 ถ. พระราม 1 

แขวงวังใหม   เขตปทุมวัน  กรุงเทพ 10330   โทรศัพทที่ทํางาน 02- 2076379 โทรศัพทเคล่ือนที่   084-0048724 

 ขาพเจา ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่อง

น้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจ

เป็นอย่างดแีลว 
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม   
ขาพเจามีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  

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

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

พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับสอง วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบัน

สมทบจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2538  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตร- 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 

2553  ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาล (สบ 2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 
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