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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการของกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ�าเดือน	

(premenstrual	dysphoric	disorder;	PMDD)	ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	ส�ารวจความชุกของ	PMDD	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	 และศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการการก�าเริบของโรคซึมเศร้าในช่วงก่อน	

มีประจ�าเดือน

วิธีการศึกษา	 การศึกษานี้เป็นการส�ารวจแบบตัดขวางในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคซึมเศร้า	 ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี	 โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

กลุ ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน	 (premenstrual	 symptoms	 screening	 tool	 (PSST))		

ฉบับภาษาไทย	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัย	 PMDD	และภาวะซึมเศร้าช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	

ที่ดัดแปลงจาก	patient	health	questionnaire	(PHQ-9)	ฉบับภาษาไทย

ผลการศกึษา	ผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าร่วมการศกึษา	100	ราย	พบว่า	ม	ีPMDD		24	ราย	(ร้อยละ	24)		

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการ	 PMDD	ที่พบ	 5	 ล�าดับแรกเรียงล�าดับจากมากไปน้อย	 ดังนี้	 อาการ	

ทางกาย	 (ร้อยละ	95.8)	 อาการวิตกกังวลหรือตึงเครียด	 (ร้อยละ	95.7)	 รู้สึกร้องไห้ง่ายขึ้นหรือ	

อ่อนไหวง่ายขึ้นต่อการถูกปฏิเสธ	(ร้อยละ	91.7)	อารมณ์ซึมเศร้าหรือรู้สึกสิ้นหวัง	(ร้อยละ	91.7)	

และไม่ค่อยมสีมาธ	ิ(ร้อยละ	91.3)		ผูป่้วยมอีาการของโรคซมึเศร้าก�าเรบิหลายอาการในช่วงก่อน

มีประจ�าเดือนโดยพบตั้งแต่ร้อยละ	27	ถึง	45

สรุป	 ความชุกของ	PMDD	 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบร้อยละ	24	 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ช่วงก่อน	

มปีระจ�าเดอืนมอีาการทางกาย	วติกกงัวลหรอืตงึเครยีด	รูส้กึร้องไห้ง่ายขึน้หรอือ่อนไหวง่ายขึน้ต่อ

การถกูปฏเิสธ	ควรค�านงึถงึ	PMDD	ร่วมด้วย	เพือ่น�าไปสูก่ารวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป

ค�าส�าคญั		กลุม่อาการอารมณ์ผดิปกตก่ิอนมปีระจ�าเดอืน		โรคซมึเศร้า		การก�าเรบิของโรคซมึเศร้า	

ช่วงก่อนมีประจ�าเดือน
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ABSTRACT

Objective :	 To	examine	 the	prevalence	and	clinical	 characteristics	 of	 premenstrual	

dysphoric	disorder	(PMDD)	in	major	depressive	disorder	(MDD)	patients.	The	clinical	

characteristics	of	premenstrual	exacerbation	of	depression	were	also	explored.

Methods : A	cross-sectional	study	that	focused	on	female	MDD	patients	was	conducted	

at	the	outpatient	department	of	Ramathibodi	hospital,	by	using	both	the	premenstrual		

symptoms	screening	 tool	 (PSST;	Thai	version)	 for	PMDD	diagnosis,	and	 the	patient		

health	 questionnaire	 (PHQ-9;	 adapted	 Thai	 version)	 for	 exploring	 premenstrual		

exacerbation	of	depression.

Results : A	total	of	100	MDD	patients	completed	the	study.	There	were	24	patients	

who	corresponded	to	the	PMDD	criteria.	The	five	most	common	PMDD	symptoms	that	

this	PMDD	group	reported	were	physical	symptoms	(95.8%),	anxiety/tension	(95.7%),	

tearfulness/increased	sensitivity	to	rejection	(91.7%),	depressed	mood/hopelessness	

(91.7%),	and	difficulty	concentrating	(91.3%).	Moreover,	27	to	45%	of	the	MDD	patients	

reported	premenstrual	exacerbation	of	their	pre-existing	depression.

Conclusion : The	prevalence	of	PMDD	 in	 female	MDD	patients	 is	 24%.	During	 the		

premenstrual	period,	for	those	MDD	patients	who	have	physical	symptoms,	anxiety/

tension	or	tearfulness/increased	sensitivity	to	rejection,	PMDD	should	be	considered	as		

a	comorbid	disorder	so	as	to	facilitate	proper	management.

Keywords : premenstrual	 dysphoric	 disorder,	 depressive	 disorder,	 premenstrual		

exacerbation	of	depression
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บทน�า
 กลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ�าเดือน	

(premenstrual	 dysphoric	 disorder;	 PMDD)	 เป็น

รูปแบบกลุ่มอาการที่รุนแรงที่สุดของกลุ่มอาการก่อน	

มปีระจ�าเดอืน	(premenstrual	syndrome)	และเป็นภาวะ	

ที่มีระบุในการวินิจฉัยตาม	diagnostic	and	statistical		

manual	 of	 mental	 disorders;	 DSM-IV-TR1	 ซึ่ง	

ประกอบด้วยอาการทางอารมณ์	 ทางพฤติกรรม	และ	

ทางกาย	 โดยสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนระยะ	

ลูเตียลของรังไข่ช่วงก่อนมีประจ�าเดือน2,	 3	 โดยพบ	

ความชุกของภาวะนี้ในประชากรทั่วไปร้อยละ	 3-8	

และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา	

อย่างเหมาะสม	ซึ่งภาวะนี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

มากไม่ต่างจากโรคซึมเศร้า4

	 การศกึษาในต่างประเทศพบความชกุของ	PMDD	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ	 43-575,	 6	 ซึ่งสูงกว่า

ในประชากรทั่วไป	ส่วนหนึ่งอธิบายได้จากหลายอาการ

ของทัง้สองภาวะนีซ้้อนทบักนั3	โดยเฉพาะหากพจิารณา

ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ	 DSM-IV-TR1	 นอกจากนั้น	

มีการศึกษาพบว่าทั้งสองภาวะมีความสัมพันธ์กัน	

ทางด้านระบบสารส่งผ่านประสาท	(neurotransmitter)	

และระบบต่อมไร้ท่อ	 (neuroendocrine)	 รวมทั้งพบ	

ความสัมพันธ์ของประวัติส่วนตัวหรือประวัติครอบครัว	

ทีม่	ีPMDD	หรอืโรคซมึเศร้ากบัการเกดิอกีภาวะหนึง่ตาม

มาในภายหลงั2	ถงึแม้ทัง้สองภาวะจะมคีวามคล้ายคลงึ

กันมากแต่ก็ไม่ใช่โรคเดียวกัน	 โดยลักษณะการด�าเนิน

โรคของ	PMDD	จะมีอาการเฉพาะในช่วงก่อนมีประจ�า

เดือนและดีขึ้นหลังจากประจ�าเดือนมา	 รวมถึงในบาง

อาการจะตอบสนองต่อการรักษาที่ เกี่ยวกับระบบ

ฮอร์โมนแต่ไม่ตอบสนองต่อยาแก้ซึมเศร้า7

	 ดังที่กล่าวมาแล้วจะเห็นว่า	 PMDD	 มีความ

ส�าคัญทางคลินิกค่อนข้างมากและมีความเกี่ยวข้องกับ	

โรคซึมเศร้าในหลายประเด็น	 แต่การศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ของทั้งสองภาวะนี้มีน้อยและยังไม่เคย

มีการศึกษาในประเทศไทย	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะ

ดังกล่าวโดยศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการของ	PMDD	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	และส�ารวจความชุกของ	 PMDD	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	

นอกจากนี้ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการการก�าเริบ

ของโรคซึมเศร้าในช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	 เนื่องจากมี	

การศึกษาพบว่ามีการก�าเริบของโรคทางจิตเวชรวมถึง	

โรคซึมเศร้าในช่วงก่อนมีประเดือน	 (premenstrual		

exacerbation	of	pre-existing	psychiatric	disorder)8,	9		

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้เข้าใจภาวะดังกล่าวได้

เพิ่มมากขึ้น	 อันจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและ

พัฒนาการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวางโดยการส�ารวจเก็บข้อมูลครั้งเดียวจากกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	 (descriptive	 cross-

sectional	survey)	โดยโครงการศกึษาได้ผ่านการรบัรอง	

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ของ	

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และผู้ที่เข้า

ร่วมในการวิจัยทุกคนลงรายมือชื่อในเอกสารให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ	 ผู ้ป่วยหญิงที่ได้รับ	

การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์หรือแพทย์ประจ�าบ้านจิตเวช

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า	 (major	 depressive	 disorder)		

ตาม	DSM-IV-TR1	มานานไม่น้อยกว่า	6	เดอืนมอีายตุัง้แต่	

18-45	ปี	 ยังมีรอบประจ�าเดือน	 และเข้ารับการรักษา	

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวชโรงพยาบาลรามาธบิด	ีระหว่าง

เดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเมษายน	พ.ศ.	2555	เกณฑ์การคดัออก	

จากการศึกษาคือ	 ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีอารมณ์เศร ้า		
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ผู้ป่วยโรคจิตอื่นๆ	ที่มีอารมณ์เศร้าร่วม	ผู้ป่วย	bipolar	

depression	 ผู้ป่วยที่มีสติปัญญาบกพร่อง	 (mental	

retardation)	หรือผู้ที่ก�าลังตั้งครรภ์	

	 การศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 2	 กลุ่ม	

คือ	 กลุ ่มที่มีภาวะกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน	

ชนิดปานกลางถึงรุนแรง	 (moderate	 to	 severe		

premenstrual	 syndrome;	 PMS)	 และกลุ่มที่มีภาวะ

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนชนิดไม่รุนแรงหรือไม่มี

อาการ	(mild	or	no	PMS)	ตามคุณสมบัติของเครื่องมือ		

premenstrual	 symptoms	 screening	 tool	 (PSST)	

ฉบับภาษาไทย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เป็นแบบสอบถามชนดิผูป่้วยตอบเอง	ประกอบด้วย	

3	ส่วนคือ	

	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	ประกอบด้วย		

อายุ	 สถานภาพสมรส	 การศึกษา	 อาชีพ	 ประวัติช่วง		

1	ปีเกี่ยวกับรอบประจ�าเดือน	การใช้ยาคุมก�าเนิด	การ

ออกก�าลังกาย	และประวัติโรคประจ�าตัวทางกาย	

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบักลุม่อาการก่อน

มีประจ�าเดือน	(premenstrual	symptoms	screening	

tool;	 PSST)10	 ฉบับภาษาไทย	ซึ่งแปลและตรวจสอบ

โดย	Chayachinda	Rattanachaiyanont	และคณะ11	

มีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	>	0.9	และได้รับ

อนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์คือ	McMaster	University	

แล้ว	แบบสอบถามนีพ้ฒันาขึน้โดยองิตามเกณฑ์วนิจิฉยั	

DSM-IV12	 ซึ่งประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับอาการทาง

อารมณ์	อาการทางกาย	และความรบกวนของอาการต่อ

ชีวิตประจ�าวันในแง่ต่างๆ	รวม	23	ข้อ	ในแต่ละข้อแบ่ง

ระดับของอาการเป็นดังนี้	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	ปานกลาง	

และมาก

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า	

ช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	 2	 สัปดาห์	 ซึ่งดัดแปลงจาก		

patient	health	questionnaire	(PHQ-9)	ฉบบัภาษาไทย13		

โดยดัดแปลงค�าถามให้ประเมินว่าช่วง	 2	 สัปดาห์ก่อน	

มปีระจ�าเดอืนอาการของโรคซมึเศร้าแย่ลงกว่าเดมิหรอืไม่		

ตามข้อค�าถามเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า	 9	 ข้อ		

และการรบกวนของอาการต่อหน้าที่การงานอีก	 1	 ข้อ	

รวมเป็น	10	ข้อ	และได้ดดัแปลงการให้ระดบัความรนุแรง	

ของอาการเป็นดังนี้	 ไม่แย่ลง	 แย่ลงเล็กน้อย	 แย่ลง	

ปานกลาง	และแย่ลงมาก

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม	SPSS	Version	18		

โดยที่ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นสถิต	ิ

พื้นฐานได้แก่	ความถี่	 (frequency)	ร้อยละ	(percent)	

ค่าเฉลี่ย	 (means)	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (standard	

deviation)	และวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ที่มีและไม่มี	 PMDD	 โดยใช้	 student	 t-test,	 Pearson	

chi-square	และ	Fisher’s	exact	test	

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคซมึเศร้ามจี�านวน	100	ราย

พบว่า	มี	 PMDD	24	 ราย	 (ร้อยละ	24)	และไม่มีภาวะ	

ดงักล่าว	76	ราย	(ร้อยละ	76)	ซึง่ในกลุม่หลงันีจ้�าแนกได้

เป็น	moderate	to	severe	PMS	31	ราย	(ร้อยละ	31)	

และ	mild	or	no	PMS	45	ราย	(ร้อยละ	45)

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่

ตวัอย่างทีม่กีบัไม่ม	ีPMDD	พบว่า	ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิยกเว้นระยะห่างโดยเฉลีย่ของ

รอบประจ�าเดือนและอาการปวดประจ�าเดือนที่พบว่า	

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.046	

และ	p=0.024	ตามล�าดบั)	โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่	ีPMDD	

มีระยะห่างโดยเฉลี่ยของรอบประจ�าเดือนน้อยกว่าและ

มีอาการปวดประจ�าเดือนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี	

PMDD	(ตารางที่	1)
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ตารางที ่1	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคซมึเศร้าเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีม่แีละไม่ม	ีPMDD

ข้อมูลทั่วไป
มี PMDD (n=24)

จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี PMDD (n=76)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

อายุเฉลี่ย (Mean +/- SD) 35.1	+/-	7.4	ปี 35.9	+/-	6.9	ปี 0.646

สถานภาพสมรส
โสด 14	(58.3) 35	(46.1) 0.556

คู่ 8	(33.3) 31	(40.8)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2	(8.3) 10	(13.2)

การศึกษา
ต�่ากว่าปริญญาตรี 5	(20.9) 17	(22.4) 0.815

ปริญญาตรี 14	(58.3) 39	(51.3)

สูงกว่าปริญญาตรี 5	(20.8) 20	(26.3)

อาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5	(25.0) 22	(29.3) 0.183

พนักงาน/ลูกจ้าง 5	(25.0) 26	(34.7)

ธุรกิจส่วนตัว 3	(15.0) 12	(16.0)

นักศึกษา 0	(0) 6	(8.0)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7	(35.0) 9	(12.0)

ความสม�่าเสมอของประจ�าเดือน 
ไม่สม�่าเสมอ 7	(30.4) 19	(26.0) 0.678
สม�่าเสมอ 16	(69.6) 54	(74.0)

อาการปวดประจ�าเดือนช่วง 1 ปี
ไม่ปวด 11	(45.8) 54	(71.1) 0.024

ปวด 13	(54.2) 22	(28.9)
การใช้ยาคุมก�าเนิดช่วง 1 ปี

ไม่เคยใช้ 17	(70.8) 56	(74.7) 0.710

เคยใช้ 7	(29.2) 19	(25.3)
การออกก�าลังกายช่วง 1 ปี

ไม่ออกก�าลังกาย 19	(79.2) 64	(85.3) 0.528

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 5	(20.8) 11	(14.7)
โรคประจ�าตัวทางกาย

ไม่มี 10	(43.5) 45	(59.2) 0.183

มี 13	(56.5)* 31	(40.8)**
อายุเฉลี่ยที่มีประจ�าเดือนครั้งแรก (Mean +/- SD) 13.5	+/-	2.3	ปี 13.6	+/-	1.7	ปี 0.965

ระยะห่างโดยเฉลี่ยของประจ�าเดือน (Mean +/- SD) 27.3	+/-	3.0	วัน 28.9	+/-	2.6	วัน 0.046
ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่กีลุม่อาการก่อนมปีระจ�าเดอืนในระดบั
ความรุนแรงเช่นปัจจุบัน (Mean +/- SD)

4.3	+/-3.7	ปี 6.6	+/-	5.9	ปี 0.597

ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีโรคซึมเศร้า (Mean +/- SD) 5.5	+/-	3.9	ปี 6.2	+/-	5.6	ปี 0.088
*	โรคภมูแิพ้	n=6,	ปวดศรีษะไมเกรน	n=3,	กรดไหลย้อน,	โรคหอบหดื,	เยือ่บมุดลกูเจรญิผดิที,่	โรคหลอดเลอืดสมองและโรคไทรอยด์	n=1

**	โรคภูมิแพ้	n=12,	ปวดศีรษะไมเกรน	n=6,	โรคกระเพาะ	n=6,	โรคโลหิตจาง	n=3,	โรคไทรอยด์	n=2	และโรคอื่น	ๆ



กลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ�าเดือนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

เมธรุจี ทวีสุขศิริ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556170

ตารางที่ 2	แสดงการจ�าแนกตามอาการของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน	ตามแบบสอบถาม	PSST	ฉบับภาษาไทย

อาการ
มี PMDD (n=24)
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี PMDD (n=76)
จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

โกรธง่าย/หงุดหงิดง่าย 19	(79.2) 36	(47.4) 0.006
วิตกกังวล/	ตึงเครียด 22	(95.7) 37	(48.7) <0.001
รู้สึกร้องไห้ง่ายขึ้น/	อ่อนไหวง่ายขึ้นต่อการถูกปฏิเสธ 22	(91.7) 33	(43.4) <0.001
อารมณ์เศร้า/	รู้สึกสิ้นหวัง 22	(91.7) 28	(37.3) <0.001
ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ	ในที่ท�างานลดลง 20	(83.3) 23	(30.3) <0.001
ความสนใจในกิจกรรมต่างๆในบ้านลดลง 20	(83.3) 22	(28.9) <0.001
ความสนใจในกิจกรรมทางสังคมต่างๆ	ลดลง 21	(87.5) 25	(33.3) <0.001
ไม่ค่อยมีสมาธิ 21	(91.3) 29	(38.2) <0.001
อ่อนเพลีย/	ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 17	(70.8) 36	(48.0) 0.051
กินมากขึ้น/	อยากกินอาหารบางอย่างมากขึ้น 20	(83.3) 42	(56.0) 0.016
นอนไม่หลับ 12	(50.0) 22	(29.3) 0.063
นอนมากขึ้น/	ง่วงมาก,	อยากนอนทั้งวัน 19	(79.2) 37	(48.7) 0.009
รู้สึกสุดจะทน/	ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 18	(75.0) 26	(34.2) <0.001
มีอาการทางกาย	 23	(95.8) 48	(71.6) 0.014
										เจ็บตึงเต้านม 9	(37.5) 28	(40.0) 0.829
										ปวดศีรษะ 14	(58.3) 22	(31.0) 0.017
										ปวดข้อ	/	กล้ามเนื้อ 14	(58.3) 23	(31.9) 0.021
										ท้องอืด 16	(66.7) 26	(36.1) 0.009
										น�้าหนักเพิ่มขึ้น 17	(70.8) 29	(39.7) 0.008
อาการดังกล่าวรบกวนกิจกรรมต่างๆ	หรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น
ประสิทธิภาพ/	ประสิทธิผลของการท�างาน 22	(91.7) 30	(39.5) <0.001
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 17	(73.9) 15	(19.7) <0.001
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 20	(83.3) 19	(25.0) <0.001
กิจกรรมต่างๆ	ทางสังคมในชีวิต 18	(75.0) 19	(25.0) <0.001
ความรับผิดชอบในกิจกรรมงานบ้าน 20	(83.3) 28	(36.8) <0.001

 ลักษณะอาการของ	PMDD
อาการที่พบในกลุ่มตัวอย่างที่มี	 PMDD	 โดยเรียง	

ตามล�าดบัมากไปน้อย	5	ล�าดบัแรก	มดีงันี	้อาการทางกาย	
(ร้อยละ	 95.8)	 อาการวิตกกังวลหรือตึงเครียด	 (ร้อยละ		
95.7)	 รู้สึกร้องไห้ง่ายขึ้นหรืออ่อนไหวง่ายขึ้นต่อการถูก	
ปฏิเสธซึ่งพบเท่ากับอารมณ์ซึมเศร้าหรือรู ้สึกสิ้นหวัง		
(ร้อยละ	91.7)	และไม่ค่อยมีสมาธิ	(ร้อยละ	91.3)	ส�าหรับ	
อาการทางกายที่พบเรียงตามล�าดับมากไปน้อยมีดังนี้		
น�า้หนกัเพิม่	(ร้อยละ	70.8)	ท้องอดื	(ร้อยละ	66.7)	ปวดข้อ	
หรือกล้ามเนื้อพบมากเท่ากับปวดศีรษะ	 (ร้อยละ	 58.3)	
และเจ็บตึงเต้านม	 (ร้อยละ	 40.0)	 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่าง	
ทีไ่ม่ม	ีPMDD	นัน้	อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื	อาการทางกาย	
(ร้อยละ	71.6)	รองลงมาคือ	อาการกินอาหารมากขึ้นหรือ
อยากกินอาหารบางอย่างมากขึ้น	(ร้อยละ	56.0)	ส�าหรับ

อาการทางกายที่พบมากในกลุ ่มนี้คือ	 เจ็บตึงเต้านม		
(ร้อยละ	40.0)	และน�้าหนักเพิ่ม	(ร้อยละ	39.7)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีกับไม่มี	
PMDD	พบว่า	 กลุ่มที่มี	 PMDD	มีอาการมากกว่ากลุ่ม	
ทีไ่ม่มภีาวะดงักล่าวอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	(p<0.05)	
ยกเว้นอาการอ่อนเพลยีหรอืไม่ค่อยมเีรีย่วแรงและอาการ	
นอนไม่หลบั	ซึง่พบว่าอาการเหล่านีร้ะหว่างสองกลุม่ไม่มี	
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ	 นอกจากนี้พบว่า
กลุม่ทีม่	ีPMDD	มกีารรบกวนของอาการต่อกจิกรรมต่างๆ		
หรอืความสมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะดงักล่าว	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 โดยอาการที่พบ
มากที่สุดคือ	มีการรบกวนประสิทธิภาพหรือประสิทธิผล

ของการท�างาน	(ร้อยละ	91.7)	(ตารางที่	2)
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ตารางที่ 3 แสดงการจ�าแนกตามอาการของโรคซึมเศร้าที่แย่ลงช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	 ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี		

	 PMDD	ตามแบบสอบถาม	PHQ-9	ฉบับดัดแปลงภาษาไทย

อาการของโรคซึมเศร้าที่แย่ลง 

ช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีประจ�าเดือน

รวม

(ร้อยละ)

มี PMDD (n=24)

จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี PMDD (n=76)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

เบื่อ	ท�าอะไรๆ	ก็ไม่เพลิดเพลิน 36.4 14	(58.3) 22	(29.3) 0.010

ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	หรือท้อแท้ 40.0 17	(70.8) 23	(30.3) <0.001

หลับยาก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมากไป 44.0 16	(66.7) 28	(36.8) 0.010

เหนื่อยง่าย	หรือไม่ค่อยมีแรง 40.0 16	(66.7) 24	(31.6) 0.002

เบื่ออาหาร	หรือกินมากเกินไป 45.0 15	(62.5) 30	(39.5) 0.048

	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	 –	 คิดว่าตัวเองล้มเหลว	

หรือเป็นคนท�าให้ตัวเองหรือครอบครัวผิดหวัง
38.0 14	(58.3) 24	(31.6) 0.019

สมาธไิม่ดเีวลาท�าอะไร	เช่น	ดโูทรทศัน์ฟังวทิยุ	

หรือท�างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ
36.0 12	(50.0) 24	(31.6) 0.101

พูดหรือท�าอะไรช้าจนคนอื่นมองเห็น	หรือกระ

สับกระส่ายจนท่านอยู่ไม่นิ่งเหมือนเคย
30.0 12	(50.0) 18	(23.7) 0.014

คิดท�าร้ายตนเอง	หรือคิดว่าถ้าตายๆ	 ไปเสีย

คงจะดี
28.0 9	(37.5) 18	(23.7) 0.184

ปัญหาในการท�างาน	การดแูลสิง่ต่างๆ	ในบ้าน	

หรือการเข้ากับผู้คน
33.0 14	(58.3) 19	(25.0) 0.002

ลักษณะอาการก�าเริบของโรคซึมเศร ้า 

ช่วงก่อนมีประจ�าเดือน

พบว่าช่วงสองสัปดาห์ก่อนมีประจ�าเดือนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีอาการของโรคซึมเศร้าที่แย่ลงโดย

เรียงตามล�าดับมากไปน้อย	 5	 ล�าดับแรก	มีดังนี้	 เบื่อ

อาหารหรือกินมากเกินไป	 (ร้อยละ	45.0)	นอนไม่หลับ

หรือหลับมากไป	 (ร้อยละ	 44.0)	 ไม่สบายใจ	 ซึมเศร้า

หรือท้อแท้	(ร้อยละ	40.0)	เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง	

(ร้อยละ	 40.0)	 และรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	 (ร้อยละ	 38.0)		

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มตัวอย่างที่มีและไม่มี	

PMDD	พบว่า	ส่วนใหญ่อาการของโรคซึมเศร้าที่แย่ลง

พบในกลุ่มที่มีภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ	

ดังกล่าวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 ยกเว้น

อาการสมาธิไม่ดีและอาการคิดท�าร้ายตัวเองซึ่งพบว่า	

การแย่ลงของอาการระหว่างทั้งสองกลุ ่มไม่มีความ	

แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ	(ตารางที่	3)

วิจารณ์
การศึกษานี้พบความชุกของ	 PMDD	 ในผู้ป่วย	

โรคซึมเศร ้าร ้อยละ	 24	 ซึ่งสูงกว ่าการศึกษาของ		

Chayachinda	 และคณะ	ที่พบความชุกของ	 PMDD		

ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคทางจิตเวชเพียงร้อยละ	5.711	

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

พบว่า	 ความชุกจากการศึกษานี้ต�่ากว่าการศึกษาอื่น	

โดยการศึกษาของ	Miyaoka	 และคณะ6	พบความชุก	

ของภาวะนี้ถึงร้อยละ	 43	 แต่การศึกษาดังกล่าวท�า	

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีทั้งโรคซึมเศร้า	 (major	 depressive		
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disorder)	 และโรคซึมเศร้าดิสไทเมีย	 (dysthymic		

disorder)	 และการศึกษาของ	Halbreich	 และคณะ5	

ซึ่งพบความชุกของภาวะนี้สูงร้อยละ	57	เป็นการศึกษา

ในผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าในช่วงใด	

ช่วงหนึ่งของชีวิต	และเครื่องมือการวินิจฉัยแตกต่างกับ

ในการศึกษานี้	

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ม	ี PMDD	

พบลักษณะอาการเด่นของภาวะนี้คือ	 อาการทางกาย	

วิตกกังวลหรือตึงเครียด	รู้สึกร้องไห้ง่ายขึ้นหรืออ่อนไหว

ง่ายขึน้ต่อการถกูปฏเิสธ	อารมณ์ซมึเศร้าหรอืรูส้กึสิน้หวงั	

และพบการรบกวนของอาการต่อกิจกรรมต่างๆ	 หรือ

ความสัมพันธ์กับผู้อื่น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรบกวน

ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของการท�างาน	ซึ่งคล้าย

กับผลการศึกษาของ	Miyaoka	 และคณะ6	 ที่ศึกษา	

PMDD	 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าดิสไทเมีย

โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีโรคซึมเศร้า	 ซึ่ง

พบว่าอาการที่มีค่าคะแนนสูงในกลุ่มที่มีโรคซึมเศร้า	

ทั้งสองแบบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือ	 อารมณ์ซึมเศร้า

หรือรู ้สึกสิ้นหวัง	 วิตกกังวลหรือตึงเครียด	 รู ้สึกร้อง	

ไห้ง่าย	และการรบกวนของอาการต่อกิจกรรมงานบ้าน		

อย ่างไรก็ตามการศึกษาดังกล ่าวมีกลุ ่มตัวอย ่าง	

ที่แตกต่างกัน	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการ

จากในการศึกษานี้นอกจากอธิบายว่า	 เป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมนเพศในช่วงก่อน	

มปีระจ�าเดอืนระยะลเูตยีลแล้ว2,	3	ยงัอาจอธบิายได้จาก

ปัจจัยอื่นอีก	 กล่าวคือ	 อาการทางกายนั้นอาจพบร่วม

กับโรคซึมเศร้าอยู่เดิม14,	 15	 หรือมีผลรบกวนจากยาแก	้

ซึมเศร้าที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโดยเฉพาะอาการน�้าหนัก

เพิ่ม16,	 17	 อาการวิตกกังวลบางส่วนอาจเป็นอาการ	

ในโรควิตกกังวลซึ่งพบเป็นโรคร่วมกับโรคซึมเศร้าได้ใน

อัตราสูง	 (ร้อยละ	 43-75)18-20	 และมีการศึกษาพบว่า	

PMDD	มีความสัมพันธ์กับโรควิตกกังวล21

ระยะห ่างโดยเฉลี่ยของรอบประจ�า เดือน		

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง

สองกลุ่ม	แต่ไม่มีความส�าคัญทางคลินิค	ส่วนการปวด

ประจ�าเดือนมีมากกว่าซึ่งสอดคล้องกับลักษณะอาการ

ทางกายทีพ่บเป็นอาการเด่นของภาวะนี	้นอกจากนีพ้บว่า	

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้ามีอาการของโรคซึมเศร้าก�าเริบ	

ช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	 (premenstrual	 exacerbation	

of	symptom	of	depression)	ประมาณร้อยละ	27-45	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Hsiao	และคณะ8	ที่พบ

การก�าเริบของโรคซึมเศร้าที่มีอยู่เดิมช่วงก่อนมีประจ�า

เดือนร้อยละ	 52	แต่การศึกษานี้ไม่สามารถระบุความ

รุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าที่ก�าเริบ	และการเข้า

เกณฑ์วินิจฉัยการกลับเป็นซ�้าของโรคซึมเศร้า	 ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มีอาการของโรคซึมเศร้าก�าเริบช่วงก่อน	

มีประจ�าเดือนนั้นบางส่วนมี	 PMDD	แสดงว่าอาการ

ของโรคซึมเศร้าที่ก�าเริบช่วงก่อนมีประจ�าเดือนอาจ

เป็นหนึ่งในอาการของ	 PMDD	ด้วย	 เนื่องจากเกณฑ์

การวินิจฉัยตาม	 DSM	 IV-TR1	 ของ	 PMDD	 และ	

โรคซึมเศร้ามีหลายอาการที่มีความซ้อนทับกัน	 ดังนั้น

ในช่วงก่อนมีประจ�าเดือนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจมีการ

ก�าเรบิของโรคซมึเศร้าและ/หรอื	PMDD	ซึง่ทัง้สองภาวะนี้	

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมนเพศ	

ช่วงก่อนมีประจ�าเดือนเช่นเดียวกัน3,	9	

การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ	 เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง	 อาจมี	 recall	 bias	 ของกลุ่มตัวอย่าง	

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าอาศัย	

การวินิจฉัยจากการบันทึกในเวชระเบียน	และผู้เข้าร่วม

วจิยัตอบแบบสอบถามเอง	ซึง่หากศกึษาแบบไปข้างหน้า	

โดยที่กลุ่มตัวอย่างท�าการบันทึกอาการรายวันต่อเนื่อง

อย่างน้อย	 2	 รอบประจ�าเดือน	 มีการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างอย่างมแีบบแผน	(structured	clinical	interview)		

และกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ขึ้น	 น่าจะช่วยลดความ	

คลาดเคลื่อนของข้อมูลและการสรุปผลได้ระดับหนึ่ง
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สรุป 
ความชุกของ	 PMDD	 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบ	

ร้อยละ	 24	 ลักษณะอาการเด่นของ	 PMDD	 ในผู้ป่วย	
โรคซึมเศร้า	 คือ	 อาการทางกาย	 (น�้าหนักเพิ่ม	ท้องอืด		
ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ	 ปวดศีรษะ)	 วิตกกังวลหรือ
ตึงเครียด	 รู้สึกร้องไห้ง่ายขึ้น	 หรืออ่อนไหวง่ายขึ้นต่อ	
การถูกปฏิเสธ	 ซึ่งหากพบอาการเหล่านี้ในผู ้ป ่วย	
โรคซึมเศร้าช่วงก่อนมีประจ�าเดือนอาจต้องค�านึงถึง	
PMDD	 ร่วมด้วย	นอกจากนี้ยังพบว่ามีการก�าเริบของ
หลายอาการของโรคซึมเศร้าในช่วงก่อนมีประจ�าเดือน	
ผลของการศึกษานี้น ่าจะช่วยให้มีการตระหนักถึง
ภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากขึ้นและน�าไปสู่	
การพัฒนาการรักษาผู้ป่วยต่อไป
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