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Background:  Premenstrual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder (PMDD) are
theoretically common comorbidities of mood and anxiety disorders. However, there are only few studies
directly examine the prevalence of PMS and PMDD among patients with mood and anxiety disorders in
Thailand.
Objectives:  To examine the prevalence and associated factors of PMS and PMDD among psychiatric
outpatients with mood and anxiety disorders.
Methods:  Data were collected from 200 female psychiatric patients aged 18 - 45 years who were diagnosed
with mood or anxiety disorders at the Psychiatric Outpatient Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital
during March to August 2015. The questionnaires included, namely; (1) demographic information; (2) life
styles information (e.g. diet and exercise); (3) medical and menstrual information; and, 4) Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST) -Thai version.
Results:  According to PSST, the prevalence of PMS and PMDD were 47.5 % and 13.0%, respectively.
From logistic regression analysis, PMS was significantly associated with chocolate consumption
(P < 0.01), no  banana consumption (P < 0.05), weight change (P < 0.05), menstrual irregularity
(P < 0.05), dysmenorhea (P < 0.05), myalgia (P < 0.01) and  benzodiazepines use (P < 0.05), whereas PMDD
was significantly associated with financial inadequacy (P < 0.05), chocolate consumption (P < 0.01), no
banana consumption (P < 0.05), abnormal length of menstrual cycle (P < 0.05), and dizziness during
menstrual period (P < 0.05).
Conclusion:  PMS and PMDD are common in mood and anxiety disorders. Focusing on PMS and PMDD
in these patients is necessary for appropriate treatment and improvement in quality of care.

Keywords:  Premenstrual syndrome (PMS), Premenstrual dysphoric disorder (PMDD), Mood disorder,
Anxiety disorder.
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เหตุผลของการทำวิจ ัย:  ในทางทฤษฎีพบว่ากลุ ่มอาการก่อนมีระดู (PMS) และภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD) เป็นภาวะที่พบร่วมได้บ่อยในผู ้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในเรื่องนี้โดยตรง โดยเฉพาะในประเทศไทย
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาความชุกและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อนมีระดูในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล
วิธีการทำวิจัย: ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลในผู ้ป่วยเพศหญิงที ่ได้ร ับการวินิจฉัยในกลุ ่มโรคทางอารมณ์ หรือ
โรควิตกกังวล มีอายุระหว่าง 18 – 45 ปี ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จำนวน
200 ราย ที่มาตรวจในช่วงเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ได้แก่ (1) แบบสอบ ถามข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (2) แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมในการดำรง
ชีวิต (พฤติกรรมการกินและการออกกำลังกาย) (3) แบบสอบถามข้อมูลด้านชีวภาพ และ (4) แบบสอบถาม
เพื่อคัดกรองกลุ่มอาการ  PMS และ PMDD ใช้แบบสอบถาม Premenstrual Symptoms Screening
Tool (PSST)
ผลการศึกษา: ความชุกของกลุ่มอาการ PMS และ PMDD มีค่าเท่ากับร้อยละ 47.5 และร้อยละ 13.0
ตามลำดับ  จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression analysis พบว่าการบริโภคช็อคโกแลต
(P < 0.01) การไม่บริโภคกล้วย (P < 0.05) การเปลี ่ยนแปลงของน้ำหนักตัว (P < 0.05) ความไม่
สม่ำเสมอของรอบเดือน (P < 0.05) อาการปวดท้องประจำเดือน (P < 0.05)  อาการปวดเมื่อยในช่วง
มีรอบเดือน (P < 0.01) และการใช้ยา benzodiazepines (P < 0.05) มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการ
PMS ในขณะที่ความไม่เพียงพอของรายได้ (P < 0.05)  การบริโภคช็อคโกแลต (P < 0.01) การไม่บริโภค
กล้วย (P < 0.05) ระยะเวลาของรอบระดูที่ผิดปกติ (P < 0.05) และอาการเวียนศีรษะในช่วงมีรอบเดือน
(P < 0.05) มีความเก่ียวข้องกับภาวะ PMDD
สรุป: กลุ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์
และโรควิตกกังวล  การตระหนักถึงกลุ ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูที ่พบ
ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล  และให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวลดียิ่งขึ้น

คำสำคัญ:  กลุ่มอาการก่อนมีระดู,  ภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู, โรคทางอารมณ์, โรควิตกกังวล.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดู

และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูในผู้ป่วยโรค

ทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล
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สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่อาจมีอาการไม่สบาย

ทางร่างกาย หรือทางอารมณ์อย่างหนึ่งอย่างใด หรือหลาย
อย่าง เกิดขึ ้นในระยะก่อนมีระดู  จากการสำรวจในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ชาวตะวันตกพบความชุก  ของอาการเหล่านี้
ได ้ส ูงถึงร ้อยละ 75 – 95 (1) อาการที ่ เก ิดขึ ้นพบว่ามี
ความรุนแรงในหลายระดับ ตั้งแต่อาการเล็กน้อยก่อให้เกิด
ความรำคาญ ในกรณีที่อาการรุนแรงจนมีผลกระทบนี้ รวม
เรียกว่า กลุ่มอาการก่อนมีระดู (premenstrual syndrome;
PMS) (2) พบอุบัติการณ์ของ PMS ได้ประมาณร้อยละ 20 - 40
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์(3) และในกรณีที่มีอาการทางอารมณ์
และจิตใจเป็นอาการเด่น จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
และสูญเสียประสิทธิภาพในการทำงาน เร ียกภาวะนี ้ว ่า
ภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู (premenstrual dysphoric
disorder; PMDD) (2) ซ่ึงพบ PMDD ได้ประมาณร้อยละ 3 - 8
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์(3)

ข้อมูลในปัจจุบันพบว่ามีหลายปัจจัยที่เพิ ่มความ
เสี ่ยงต่อการเกิดอาการก่อนมีระดู  ทั ้งปัจจัยที ่สามารถ
เปลี ่ยนแปลงได้และไม่ได้  ปัจจัยที ่เปลี ่ยนแปลงได้ เช่น
พฤติกรรมการกิน การดื ่มแอลกอฮอล์ การดื ่มเครื ่องดื ่ม
คาเฟอีน เช่น กาแฟ การรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง
เช่น ช็อคโกแลต และอาหารที่มีรสเค็ม(4) นอกจากนี้ ภาวะ
เกลือแร่ในเลือดบางชนิดที่ต่ำ เช่น แมกนีเซียม  แคลเซียม
แมงกานิส วิตามินอี หรือภาวะขาดวิตามิน เช่น วิตามินบี 6
ฯลฯ (5)  การขาดการออกกำลังกาย และมีภาวะเครียด
ก็อาจเพิ ่มความเสี ่ยงต่ออาการก่อนมีระดูเช่นกัน(6) ส่วน
ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น  มีประวัติโรคจิตเวชอยู่เดิม
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล หรือโรคทางจิตเวชอื่น ๆ(7)

มีประวัติคนในครอบครัวเคยมีอาการก่อนมีระดู รวมถึงช่วง
อายุท่ีมีความเส่ียง (มักพบบ่อยช่วง 25 – 40 ปี) (8) อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวบางปัจจัยนั้น ยังไม่มีงานวิจัยที่รองรับ
ชัดเจนถึงผลกระทบต่อกลุ่มอาการก่อนมีระดูว่ามีผลหรือไม่
และมากหรือน้อยอย่างไร

ในปัจจุบัน วงการแพทย์ไทยยังให้ความสำคัญ
ค่อนข้างน้อยต่อปัญหากลุ่มอาการก่อนมีระดู  โดยเฉพาะ
กลุ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู
ในผู้ป่วยจิตเวช จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบว่าไม่มีข้อมูลสรุป
วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการก่อนมีระดูหรือภาวะอารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดูเลย  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ปัญหานี้ในสตรีไทยอาจมีทั้งความชุกและความรุนแรงมาก
พอ ๆ กับที ่พบในสตรีชาวตะวันตก(4) ดังนั ้นการคัดกรอง

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะ
อารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู  จึงน่าเป็นประโยชน์ให้บุคลากร
ทางการแพทย์ เข้าใจและสามารถการเฝ้าระวัง  ค้นหาผู้มี
ความเส ี ่ยงเพ ื ่อให ้ได ้ร ับคำปร ึกษาและการด ูแลร ักษา
ที ่เหมาะสมต่อไป การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มอาการก่อนมีระดู
และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู  โดยศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยหญิงโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล
ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการศึกษา
การศ ึ กษาน ี ้ เป ็ นการว ิ จ ั ย เช ิ งปร ิ มาณแบบ

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง (cross-sectional
descriptive study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือ
ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยหญิงที ่ได้ร ับ
การวินิจฉัยในกลุ ่มโรคทางอารมณ์ หรือโรควิตกกังวล ณ
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ตั้งแต่
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558  มีอายุ
ระหว่าง 18 – 45 ปี สามารถ อ่าน เขียน ภาษาไทยได้
ทำแบบสอบถามได้ด้วยตัวเอง และสมัครใจให้ความร่วม
มือในการวิจัยโดยลงชื ่อ  ในใบยินยอมให้ความร่วมมือ
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 ราย โดยการศึกษา
นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
โครงการวิจัยหมายเลข 209/57

แบบสอบถามท่ีใช้มีท้ังหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง จำนวน 10 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมในการดำรงชีวิต
ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง จำนวน 4 ข้อโดยเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการกินและการออกกำลังกาย ซึ ่งอาจมีผลกับ
กลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงก่อน
มีระดู โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านชีวภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
มาเอง จำนวน 7 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง และผู ้ว ิจัยตรวจสอบข้อมูลการโรคประจำตัว
รวมถึงประวัติการรักษาจากแฟ้ม เวชระเบียนผู ้ป่วยนอก
จิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองกลุ่มอาการ PMS และ
PMDD  ใช้แบบสอบถาม  Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST) (9) มีความเที่ยงเมื่อประเมินตาม
วิธี Cronbach’s โดยมีค่าแอลฟาสูงกว่า 0.9 ฉบับภาษาไทย
แปลโดย มณี รัตนไชยานนท์ (2) แบ่งเป็น 2 ส่วน จำนวน 19 ข้อ
เพื ่อการวินิจฉัย moderate to severe  premenstrual
symptom (PMS) หรือ premenstrual dysphoric disorder
(PMDD)
ส่วนที่ 5 ข้อมูลทางจิตเวชจำนวน 6 ข้อ ผู้วิจัยกรอกข้อมูล
ด้านการวินิจฉัยและการรักษา จากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
          วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive

statistics) เพื�ออธิบายลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่างที�

ตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี�ย รอ้ยละ ความถี� และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่าง

ตวัแปร หรือปัจจยัต่าง ๆ ที�ศึกษาดว้ย Chi-square test 

สาํหรบัขอ้มลูเชิงลกัษณะ และ Unpaired t - test, one-

way ANOVA และ Pearson’s correlation สาํหรบัขอ้มลู

เชิงปริมาณและใชส้ถิติ logistic regression analysis โดย

การนาํปัจจยัต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งมาหาความสมัพนัธแ์ละ

ทาํนายผลของตวัแปร

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยหญิงโรคทางอารมณ์ และ
โรควิตกกังวล

จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 200 ราย  พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในระหว่าง 21 – 30 ปี (ร้อยละ
35.5) มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62) มีรายได้เพียงพอ
และเหลือเก็บ (ร้อยละ 48) และมีภูมิลำเนาอยู่ในกรุงเทพ
มหานครและปริมณฑล (ร้อยละ 57)

พฤติกรรมในการดำรงชีวิต พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ดื ่มครื ่องดื ่มคาเฟอีน (ร้อยละ 74.5) โดยนิยม
บริโภคกาแฟมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.5) ปริมาณ 1 - 2 แก้ว/วัน
(ร้อยละ 57.5)  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  (ร้อยละ 88.5)  และไม่มีการใช้สารกระตุ้น
ประสาท (ร้อยละ 97.5)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมสูงในช่วง 2
เดือนที ่ผ่านมา พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภคขนม
ขบเคี้ยว (ร้อยละ 54) บริโภคบะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป (ร้อยละ
53.5) บริโภคอาหารแปรรูป (ร้อยละ 51.5)  บริโภคขนมอบ
ที ่ม ีการใช้ผงฟู (ร้อยละ 81) บริโภคน้ำปลา/ซอส/ซีอ ิ ้ว
(ร้อยละ 97.5) และส่วนใหญ่ไม่บริโภคอาหารหมักดอง
และอาหารตากแห้ง (ร้อยละ 71)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงใน
ช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภค
ข้าว (ร้อยละ 61) บริโภคแป้งจากเส้นก๋วยเตี๋ยว (ร้อยละ 27)
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่บริโภค พิซซ่า (ร้อยละ 65)
ไม่บริโภคโดนัท (ร้อยละ66) ไม่บริโภคช็อคโกแลต (ร้อยละ
45.5)  ไม่บริโภคไอศกรีม(ร้อยละ 43.5) ไม่บริโภคลูกอม
(ร้อยละ 60)  ไม่บริโภคกล้วย (ร้อยละ 42) และในส่วนของ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่าส่วนใหญ่ออกกำลังกาย
< 1 คร้ัง/เดือน (เป็นร้อยละ 37)

ข้อมูลทางชีวภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีค่า body mass index เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ
57.5) ไม่ได้มีประวัติการใช้ยาใดเป็นประจำ(ร้อยละ 72.5)
ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 58) ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ประวัติรอบเดือน พบว่าส่วนใหญ่มีรอบเดือนสม่ำเสมอ
(ร้อยละ 70.5)  มีรอบเดือนอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 92)
มีรอบเดือนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 91)  เมื่อประเมิน
อาการในช่วงที่มีรอบเดือน  พบว่าอาการปวดเมื่อยตามตัว
เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 70.5)
นอกจากนี ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้คุมกำเนิด
(ร้อยละ 82.5) และกลุ่มที่มีการคุมกำเนิดมีการใช้ยาเม็ดคุม
กำเนิดมากที่สุด (ร้อยละ 8.5)

ข้อมูลจิตเวช พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การวินิจฉัยภาวะ major depressive disorder (ร้อยละ 49.5)
ยาท่ีใช้มากท่ีสดุ คือ selective serotonin reuptake inhibitors
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายในระยะเวลา
3 เดือน (ร้อยละ 95.5) และไม่มีความคิดฆ่าตัวตายในขณะ
เก็บข้อมูล (ร้อยละ 98.5) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Mean  SD
(n = 200) หรือ n (%)

อายุ (ปี) 31.75  8.94
โสด 141 (70.5)
ศาสนาพุทธ 180 (90)
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 124 (62)
ท่ีอยู่ปัจจุบัน: กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 172 (86)
ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน (แก้ว / วัน)(n = 149) 1.53  1.52
การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา (คร้ัง/สัปดาห์) 1.11  1.42

มันฝร่ังทอด/ขนมขบเค้ียว 0.96  1.32
บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 0.94  1.44
อาหารแปรรูป (เช่น ไส้กรอก, แฮม) 0.49  1.05
อาหารหมักดอง 2.23  2.08
ขนมอบท่ีมีการใช้ผงฟู (เช่น ขนมปัง เบเกอร่ีต่าง ๆ ) 2.15  1.56

น้ำปลา, ซอส, ซีอ้ิว  การบริโภคอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา
ข้าว (ทัพพี/วัน) 2.73  1.57
แป้งจากเส้นก๋วยเต๋ียว (ชาม/สัปดาห์ ) 1.85  1.56
พิซซ่า (ช้ิน/ เดือน ) 0.84  1.71
โดนัท (ช้ิน/ เดือน ) 0.87  1.83
ช็อคโกแลต (แท่ง/สัปดาห์) 1.13  2.06
ไอศกรีม (scoop/สัปดาห์) 1.13  1.76
ลูกอม (เม็ด/สัปดาห์) 2.18  4.70
กล้วย (ผล/สัปดาห์) 2.61  4.11
การออกกำลังกาย (คร้ัง/เดือน) 2.24  1.19
Body Mass Index 23.56  5.15

ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย 116 (58)
ไม่มียารักษาโรคทางกายท่ีใช้เป็นประจำ 145 (72.5)
ประวัติประจำเดือน

รอบเดือนสม่ำเสมอ 141 (70.5)
อายุท่ีเร่ิมมีรอบเดือนคร้ังแรก 13.3  1.82
Length of menstrual cycle (วัน) 28.8  9.29
จำนวนผ้าอนามัยท่ีใช้ต่อวัน (ผืน/วัน) 3.5   2.45
จำนวนวันท่ีมีรอบเดือน (วัน) 4.6  1.64

อาการทางกายท่ีเกิดในช่วงมีรอบเดือน
ปวดท้องประจำเดือน 133 ( 66.5)
ไม่ท้องเสีย,ถ่ายเหลว 127 (63.5)
ไม่บวมน้ำ 139 (69.5)
ปวดเม่ือย 141 (70.5)
ไม่หน้ามืด 118 (59)
ไม่ปวดศีรษะ 101 ( 50.5)
ไม่ได้คุมกำเนิด 165 (82.5)

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวช (ปี) 3.53  3.68
ไม่มี suicidal idea ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 191 (95.5)
ไม่มี suicidal idea ณ วันท่ีเก็บข้อมูล 197 (98.5)
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จากแบบสอบถาม Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST) พบว่าความชุกของกลุ่มอาการ
ก่อนมีระดู (moderate to severe PMS) เท่ากับร้อยละ 47.5
และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD) เท่ากับ
ร้อยละ 13

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มอาการ
ก่อนมีระดู (moderate to severe PMS) กับข้อมูลต่าง ๆ
พบว่าภูมิลำเนาเดิม การบริโภคช็อคโกแลต การบริโภค
มันฝรั ่งทอด/ขนมขบเคี ้ยว, อาหารแปรรูป, โดนัท, ลูกอม
และกล้วย ผลรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ม ี
โซเดียมสูงทั้งหมด ผลรวมการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต
สูงทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักปัจจุบัน การมีโรค
ประจำตัวทางกาย  ความสม่ำเสมอของรอบเดือน อาการใน

ช่วงมีรอบเดือน ได้แก่ ปวดท้องประจำเดือน ปวดเมื ่อย
ท้องเสีย และถ่ายเหลว การใช้ยา benzodiazepines  และ
การมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 3 เดือนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดง
ในตารางท่ี 2

หลังจากวิเคราะห์ด้วย Logistic regression
analysis  พบว่าการบริโภคช็อกโกแล็ต การบริโภคกล้วย
ปริมาณน้อยกว่า การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว  ความไม่
สม่ำเสมอของรอบเดือน  อาการปวดท้องประจำเดือน
อาการปวดเมื่อยในช่วงมีรอบเดือน และการใช้ยา benzo-
diazepines ในผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีระดู ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดู (PMS)

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ไม่มีกลุ่มอาการก่อนมีระดู มีกลุ่มอาการก่อนมีระดู
(n = 200) (no moderate to severe PMS) (moderate to severe PMS)

(n = 105) (n = 95 )
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ X2 P - value

มันฝร่ังทอด/ขนมขบเค้ียว 50 45.5 60 54.5 4.866 0.033*
อาหารแปรรูป 43 44.3 54 55.7 5.042 0.033*
โดนัท 28 41.2 40 58.8 5.298 0.025*
ช็อคโกแลต 45 41.3 64 58.7 12.084.0 0.001**
ลูกอม 34 42.5 46 57.5 5.347 0.030*
กล้วย 69 59.5 47 40.5 5.400 0.022*
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงท้ังหมด 13.328 < 0.001**

Low sodium diet 68 64.8 37 35.2
High sodium diet 37 38.9 58 61.1

อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงท้ังหมด 8.345 0.005**
Low carb diet 76 60.3 50 39.7

High carb diet 29 39.2 45 60.8
น้ำหนักปัจจุบันลดลงจากน้ำหนักเดิม 23 37.1 39 62.9 8.555 0.014*
โรคประจำตัวทางกาย 37 44.0 47 56.0 4.149 0.046*
ปวดท้องประจำเดือน 58 43.6 75 56.4 12.585.0 0.001**
ความสม่ำเสมอของรอบเดือน 81 57.4 60 42.6 4.690 0.043*
ท้องเสีย, ถ่ายเหลวในช่วงมีรอบเดือน 31 42.5 42 57.5 4.642 0.039*
ปวดเม่ือยในช่วงมีรอบเดือน 63 44.7 28.8 55.3 11.718.0 0.001**
การใช้ยา benzodiazepines 49 45.0 60 55.0 5.47 0.023*

มี suicidal idea เกิดข้ึนในช่วง 3 เดือน 1 11.1 8 88.9 6.474 0.014*

*P < 0.05, **P < 0.01
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เม ื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอารมณ์

แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD) กับข้อมูลต่าง ๆ พบว่าอาชีพ
ความเพียงพอของรายได้  การบริโภคโดนัท การบริโภค
ช็อคโกแลต ผลรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ม ี
โซเดียมสูงทั ้งหมด  ระยะเวลาของรอบระดูที ่ผ ิดปกติ
(menstrual cycle < 21 หรือ > 35 วัน)  อาการรบกวน
ในช่วงมีประจำเดือน ได้แก่ หน้ามืด ปวดท้อง ประจำเดือน
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย และความคิดฆ่าตัวตาย ณ วันที่เก็บ

ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

หลังจากวิเคราะห์ด้วย logistic regression
analysis เพื ่อหาปัจจัยทำนาย พบว่าความเพียงพอของ
รายได้  การบริโภคช็อคโกแลต ระยะเวลาของรอบระดู
อาการหน้ามืดในช่วงมีรอบเดือน การบริโภคกล้วยในผู้ป่วย
หญิงโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับภาวะ

อารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 3. ปัจจัยทำนายกลุ่มอาการก่อนมีระดู ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวลด้วย logistic regression analysis.

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P - value

การบริโภคช็อคโกแลต 4.146 2.076 - 8.281 < 0.001**
การบริโภคกล้วย 0.458 0.232 - 0.906 0.025*
การเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว 2.189 1.086 - 4.413 0.029*
ความสม่ำเสมอของรอบเดือน 2.704 1.259 - 5.809 0.011*
อาการในช่วงมีรอบเดือน   ได้แก่

ปวดท้องประจำเดือน 2.111 1.034 - 4.309 0.04*
ปวดเม่ือย 3.678 1.658 - 8.156 0.001**

การใช้ยา benzodiazepines 2.026 1.033 - 3.974 0.04*

*P < 0.05, **P < 0.01

ตารางท่ี 4.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD)

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ไม่มีภาวะ มีภาวะอารมณ์
(n = 200) อารมณ์แปรปรวนก่อน แปรปรวนก่อนมีระดู

มีระดู (n = 174) (n = 26 )
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  P - value

อาชีพ 112 90.3 12 9.7 7.677 0.022*
รายได้เพียงพอและเหลือเก็บ 90 93.8 6 6.3 9.903 0.021*
โดนัท 54 79.4 14 20.6 5.245 0.027*
ช็อคโกแลต 88 80.7 21 19.3 8.317 0.005**
กล้วย 55 65.5 29 34.5 5.469 0.023*
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงท้ังหมด 5.659 0.021*
Low sodium diet 97 92.4 8 7.6
High sodium diet 77 81.1 18 18.9
Length of menstrual cycle 163 88.6 21 11.4 5.121 0.040*
ปวดท้องประจำเดือน 110 82.7 23 17.3 6.470 0.013*
ปวดเม่ือย 118 83.7 23 16.3 4.636 0.037*
หน้ามืด 65 79.3 17 20.7 7.346 0.012**
ปวดศีรษะ 81 81.8 18 18.2 4.654 0.036*
suicidal idea ณ วันท่ีเก็บข้อมูล 1 33.3 2 66.7 7.756 0.045*

*P < 0.05, **P < 0.01
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อภิปรายผล
การศึกษานี ้พบว่าความชุกของกลุ ่มอาการก่อน

มีระดู (moderate to severe PMS) ในผู ้ป ่วยโรคทาง
อารมณ์ และโรควิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 47.5 ซึ่งสอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาท ั ้ งในและต ่างประเทศก ่อนหน ้าน ี ้ท ี ่พบ
ความชุกของภาวะ moderate to severe PMS คิดเป็น
ร้อยละ 31 - 58(4, 10 - 13)  ในขณะท่ีความชุกของภาวะ PMDD
พบความชุกในผู ้ป ่วยหญิงที ่ม ีโรคทางอารมณ์ และโรค
วิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 13 สอดคล้องกับการศึกษา
ทั ้งในและต่างประเทศ ก่อนหน้านี ้ ซึ ่งพบว่ามีความชุก
ของภาวะ PMDD ในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ
2.4 – 24 (10, 14 - 18) ซึ ่งแต่ละการศึกษามีผลที ่ค ่อนข้าง
หลากหลาย  อาจเป็นเพราะอายุ เชื ้อชาติ ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างและปัจจัยด้านจิตเวชที่แตกต่างกัน

เมื ่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีความสัมพันธ์
กับกลุ ่มอาการก่อนมีระดู (moderate to severe PMS)
และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD)  ในผู้ป่วย
โรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล พบว่าภูมิลำเนาเดิม
อยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wood C. และคณะ(19) พบว่าภูมิลำเนา
(country of birth) ในเขตเมือง มีผลต่อ menstrual pain
และ premenstrual tension ในขณะที ่การมีรายได้ที ่ไม่
เพียงพอและมีหนี ้ส ิน และนักเร ียน/นักศึกษามีความ
สัมพ ันธ ์ก ับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระด ูอย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเจนจิต
ฉายะจินดา และคณะ(6) ซึ่งพบว่าการมีรายได้ต่ำ มีความ
เกี่ยวข้องกับอาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดำรงชีวิตที ่สัมพันธ์กับ
กลุ ่มอาการก่อนมีระดู ในผู ้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรค
วิตกกังวล ได้แก่  พฤติกรรมการบริโภคมันฝรั ่งทอด/
ขนมขบเคี ้ยว, อาหารแปรรูป, โดนัท, ลูกอม และกล้วย
ซึ ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเมื ่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ อารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดู  พบว่าพฤติกรรมการดำรงชีวิต ได้แก่ การบริโภค
โดนัท การบริโภคช็อคโกแลต มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญ  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rossignol
AM. (20) พบว่าการบริโภคช็อคโกแลต มีความสัมพันธ์กับ
กลุ ่มอาการก่อนมีระดู และอาหารที ่มีรสหวานหรือมีส่วน
ประกอบของน้ำตาลสูง  เช่น โดนัท, ลูกอม  มีความสัมพันธ์
กับภาวะอาการก่อนมีระดูเช่นกัน  และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Willa Michener พบว่าการมีระดับ progesterone
ที่ต่ำลง มีผลกับความอยากกินช็อคโกแลต (craving) ใน
ช่วงก่อนและระหว่างรอบประจำเดือน และจากองค์ความรู้
ท ี ่ว ่าช็อคโกแลตมีสังกะสี (zinc) เป็นส่วนประกอบ ซึ ่ง
สังกะสี เป็นสารที ่สำคัญในการช่วยกระตุ ้นรังไข่ ให้หลั ่ง
progesterone จึงอาจเกี ่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การบริโภคช็อคโกแลตกับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะ
อารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู  เมื ่อพิจารณาพฤติกรรม
การบริโภคกล้วย พบว่าการบริโภคกล้วยช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีระดู อาจอธิบายได้จากกล้วย
เป็น complex carbohydrate และในการศึกษาของ
Pearlstein T. (21) พบว่าการบริโภค complex carbohydrate
ช่วยเพิ ่มระดับ tryptophan และมีผลทำให้เพิ ่มระดับ
serotoninในสมอง จึงช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีระดู และ
ภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูได ้อย ่างมีน ัยสำคัญ

ตารางท่ี 5. ปัจจัยทำนายภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวลโดยใช้สถิติ logistic

regression analysis

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P - value

ความไม่เพียงพอของรายได้ 3.564 1.093 - 11.619 0.035*
การบริโภคช๊อกโกแลตระยะเวลา 6.677 1.736 - 25.687 0.006**
ของรอบระดู (< 21 หรือ > 35 วัน) 5.114 1.032 - 25.338 0.046*
อาการเวียนศีรษะในช่วงมีรอบเดือน 3.317 1.231 - 8.941 0.018*

การบริโภคกล้วย 0.135 0.026 - 0.697 0.017*

*P < 0.05, **P < 0.01
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ดังนั ้นการบริโภคกล้วย ซึ่งเป็น complex carbohydrate
จึงช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดูได้ด้วย เมื ่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผล
รวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงทั้งหมด
กับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อน
มีระดู พบว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และ
ภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ
ก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wilson L.(22) พบว่าการมีระดับโซเดียม
ในเลือดสูง สัมพันธ์กับระดับ estrogen ที่สูงขึ้นด้วย ทำให้มี
ลักษณะอาการที่เรียกว่า high estrogen symptom ได้แก่
หงุดหงิดง่าย  โกรธง่าย ขี้กังวล อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย
อารมณ์อ่อนไหวง่าย ปัญหาเร่ืองการนอน  คัดตึงเต้านม บวมน้ำ
ปวดศีรษะ คลื ่นไส้อาเจียน ปวดท้องประจำเดือน ฯลฯ
ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อนมีระดู

ส่วนการใช้สารคาเฟอีน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อน
มีระดู  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rossignol AM.(23)

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคาเฟอีน กับกลุ่มอาการก่อน
มีระดู เช่นกัน

ปัจจัยทางชีวภาพที ่สัมพันธ์กับกลุ ่มอาการก่อน
มีระดู ในผู ้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวลได้แก่
การเปลี ่ยนแปลงของน้ำหนักปัจจุบัน การมีโรคประจำตัว
ทางกาย  ความสม่ำเสมอของรอบเดือน  อาการปวดท้อง
ประจำเดือน ปวดเมื ่อยและท้องเสีย/ถ่ายเหลวในช่วงมี
รอบเดือน  มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีระดูอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยทางชีวภาพสัมพันธ์
กับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู  ได้แก่ ระยะเวลา
ของรอบระดู  อาการปวดท้องประจำเดือน ปวดศีรษะ
หน้ามืดและปวดเมื ่อยในช่วงมีรอบเดือน มีความสัมพันธ์
ก ับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูอย่างมีน ัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Delara M. และ
คณะ(4) พบว่าน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป  มีความเกี่ยวข้อง
กับกลุ ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเจนจิต ฉายะจินดา และคณะ (6)  พบว่า
อาการปวดท้องประจำเดือนเป็นปัจจัยมีความเกี ่ยวข้อง
กับกลุ ่มอาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการก่อนมีระดู กับการเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักปัจจุบัน (น้ำหนักลดลงจากน้ำหนักเดิม) อย่างมี
นัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong JP.  และคณะ(14)

พบว่าน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ สัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยง
ของ กลุ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อน
มีระดูอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Delara M. และคณะ (4) พบว่าน้ำหนักตัวเป็นปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ PMS และ PMDD อย่างมีนัยสำคัญ

ปัจจัยด้านจิตเวชที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมี
ระดู ในผู ้ป ่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวลได้แก่
current medication คือ benzodiazepines มีความ
สัมพันธ์ก ับกลุ ่มอาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  เนื่องจาก benzodiazepines ออกฤทธิ์ที ่ gamma-
aminobutyric acid (GABA) receptor และมีผลต่อสาร
สื ่อประสาท GABA(4)  โดย GABA เป็นสารสื ่อประสาท
ที่มีความสำคัญกับภาวะ PMS ตามการศึกษาของ Lynn
จึงอาจนำมาอธิบายความสัมพันธ์ของกลุ ่มอาการก่อนมี
ระดูกับ benzodiazepines ได้ด้วย นอกจากนี ้ความคิด
ฆ่าตัวตายในช่วง 3 เดือน มีความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่ม
อาการก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ ความคิด
ฆ่าตัวตาย ณ วันที ่เก็บข้อมูล สัมพันธ์กับภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อนมีระดูอย่างมีนัยสำคัญ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hong JP. และคณะ (14) พบว่าความคิด
ฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อน
มีระดูอย่างมีนัยสำคัญ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
Pilver CE. และคณะ (24) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูกับความคิดฆ่าตัวตาย
และการลงมือฆ่าตัวตาย (suicidal ideation, plans and
attempt) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่มีภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อน มีระดู มีความเสี ่ยงในการเกิด suicidal
ideation สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมี
ระดู และความชุกของการพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีที ่ไม่
รุนแรง  (non fatal suicidal behavior) นั้นแปรผันตาม
ความรุนแรงของภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู

อย่างไรก็ตาม มีผลการศึกษาในงานวิจ ัยนี ้ท ี ่
แตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้าบางส่วน ได้แก่ การใช้
แอลกอฮอล์  ซึ ่งในการศึกษานี ้ไม่พบความสัมพันธ์ก ับ
กลุ ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อน
มีระดู ในขณะที ่การศึกษาของ Rossignol A.(23) พบว่า
การใช้แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความชุกของกลุ ่ม
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อาการก่อนมีระดู และทำให้อาการก่อนมีระดูร ุนแรงขึ ้น
ซึ ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้ อาจเป็นผลจาก เชื ้อชาติ
พฤติกรรมการบริโภคอ่ืน ๆ และภาวะทางจิตเวช   ซ่ึงอาจเป็น
ตัวแปรที่ทำให้เกิดผลการศึกษาที่แตกต่างกัน

เนื ่องจากการวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study
design) จึงบอกได้แค่เพียงความชุกและปัจจัยที ่ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มอาการก่อนมีระดู และภาวะอารมณ์
แปรปรวนก่อนมีระดู โดยไม่ได้แสดงความสัมพันธ์ในเชิงเหตุ
และผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ ทำในเฉพาะในผู้ป่วย โรคอารมณ์
และโรควิตกกังวล ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  ซึ่งในประชากรกลุ่มนี้จะคัดเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์เท่านั ้น ดังนั ้นประชากรที ่ศึกษาไม่สามารถใช้เป็น
ตัวแทนของกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างออกไปได้   อย่างไร
ก็ตามข้อมูลบางส่วนจากการศึกษานี้ สามารถนำไปใช้เป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังความเสี ่ยงจากการฆ่าตัวตาย
เพื ่อความตระหนัก ช่วยเหลือและป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์และโรควิตกกังวล ที่มีอาการก่อนมี
ระดู และภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูได้อย่างทันท่วงที

การศึกษานี ้พบว่าปัจจัยจากการบริโภคอาหาร
ที ่มีโซเดียมสูงและคาร์โบไฮเดรตสูง มีความเกี ่ยวข้องกับ
กลุ ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมี
ระดู อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาในรายละเอียด
ของปริมาณความถี ่และระยะเวลาในการบริโภคต่อเนื ่อง
ซึ ่งอาจเป็นข้อมูลที ่นำไปศึกษาต่อยอดเพื ่อประโยชน์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

สรุป
ความชุกของกลุ ่มอาการก่อนมีระดู (PMS) และ

ความชุกของภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู (PMDD)
ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ
47.5 และร้อยละ 13.0 ตามลำดับ เมื่อพิจารณากลุ่มอาการ
ก่อนมีระดู พบว่าภูมิลำเนาเดิม การบริโภคช็อคโกแลต
การบริโภคมันฝรั ่งทอด/ขนมขบเคี ้ยว, อาหารแปรรูป,
โดนัท, ลูกอม และกล้วย  ผลรวมของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่มีโซเดียมสูงทั ้งหมด  ผลรวมการบริโภคอาหาร
ที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงทั้งหมด  การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก
ปัจจุบัน การมีโรคประจำตัวทางกาย ความสม่ำเสมอ
ของรอบเดือน อาการในช่วงมีรอบเดือน ได้แก่ ปวดท้อง

ประจำเดือน ปวดเมื่อย ท้องเสีย และถ่ายเหลว การใช้ยา
benzodiazepines  และการมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง
3 เดือน มีความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการก่อนมีระดูอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนของภาวะอารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดู (PMDD) พบว่าอาชีพความเพียงพอของรายได้
การบริโภคโดนัท การบริโภคช็อคโกแลตผลรวมของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงทั้งหมด  ระยะเวลาของรอบ
ระดูท่ีผิดปกติ (length of menstrual cycle < 21 or > 35 days)
อาการรบกวนในช่วงมีประจำเดือน ได้แก่  หน้ามืด ปวดท้อง
ประจำเดือน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย และความคิดฆ่าตัวตาย ณ
วันที่เก็บข้อมูล มีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์แปรปรวน
ก่อนมีระดูในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ และโรควิตกกังวลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ
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