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Abstract 

  
  This quasi - experimental study employed a two-group pretest-posttest design to compare the 
severity of menopausal symptoms and quality of life among postmenopausal women. The 
participants were women aged 45 -  59 years who had been naturally diagnosed as postmenopausal 
and were receiving treatment at a menopause clinic. Using simple random sampling, 30 participants 
were assigned to the experimental group and 30 to the control group. The experimental group 
participated in a 6 - week symptom management program, which consisted of two phases: (1) 
establishing rapport and recognizing symptoms based on previous experiences, and (2) individualized 
learning through a web application focused on non - pharmacological or naturopathic symptom 
management strategies. The program emphasized two-way communication, education, counseling, 
and guidance, with motivation for continuous self-management skill development through individualized 
follow - ups via the Line application, conducted five times for 10–15 minutes each. The control 
group received routine care. Research instruments included a personal and health information 
questionnaire, a symptom severity assessment, and a quality of life questionnaire, those validated by 
experts, with content validity indices and reliability coefficients of 0.84 and 0.96, respectively. Data 
were collected from December 2024 to March 2025. The results revealed that after the intervention, 
the experimental group showed a statistically significant reduction in the mean severity scores of 
menopausal symptoms and improvements in overall and domain-specific quality of life scores 
compared to pre-intervention scores and the control group (p < .05).  
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 It is recommended that this symptom management program be integrated into health 
promotion services, with adaptation of the web application to align with lifestyles and available 
resources, aiming to enhance well-being and self-reliance among menopausal women. 
 
Keywords: Menopausal women, Menopausal symptoms, Quality of life, Symptom management 
program 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

  จากขอ้มูลการทะเบียนราษฎร ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 พบวา่ประเทศไทยมีจ านวน
ประชากรรวมทั้งส้ิน 66,090,476 คน โดยจ าแนกเป็นเพศชายจ านวน 31,755,032 คน และเพศหญิง
จ านวน 33,351,449 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าประชากรเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าประชากรเพศชายถึง 
1,596,417 คน (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2567) ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้
เห็นถึงแนวโนม้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ ท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึง
ส่งผลใหก้ารดูแลสุขภาพหญิงวยักลางคนและวยัสูงอายมีุความส าคญัเพิ่มขึ้นตามล าดบั หน่ึงในประเด็น
ส าคญัทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูห้ญิงในช่วงวยัดงักล่าว คือ ภาวะหมดประจ าเดือน (Menopause) ซ่ึง
เป็นการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เม่ือรังไข่หยุดการท างานและส่งผลให้ระดบั
ฮอร์โมนเพศหญิงโดยเฉพาะเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลงอย่างถาวร (World Health Organization, 
[WHO], 2022) ภาวะน้ีมกัเกิดขึ้นในช่วงอายรุะหวา่ง 40-59 ปี ซ่ึงเป็นช่วงเปล่ียนผา่นจากวยัเจริญพนัธุ์เขา้สู่
วยัสูงอายุ หรือท่ีเรียกว่า “ช่วงวยัทอง” (Golden Period) (สุกรี สุนทราภา, 2557) ภาวะหมดประจ าเดือน
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวม จึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

 สตรีวยัหมดประจ าเดือนจดัอยู่ในระยะการเปล่ียนผ่านวยั (Climacteric stage) ซ่ึงเป็น
ช่วงเวลาท่ีร่างกายเปล่ียนแปลงจากภาวะเจริญพนัธุ์ไปสู่ภาวะหมดประจ าเดือนอยา่งถาวร โดยมกัเร่ิม
จากการมีรอบเดือนท่ีไม่สม ่าเสมอ จนหยดุไปในท่ีสุด การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลทั้งทางสรีรวิทยา
และสุขภาวะทางจิตสังคมของสตรี ท าใหส้ตรีวยัน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะแสวงหาบริการทางสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่า
สตรีในวยัอ่ืน (Johnson, Woods, & Mitchell, 2025; Hunter, Gentry-Maharaj, & Rymer, 2023) เน่ืองจาก
ตอ้งการการดูแลเพื่อบรรเทาอาการไม่พึงประสงคแ์ละป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การหมดประจ าเดือน อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ นอนหลบัไม่หลบั อารมณ์แปรปรวน 
ภาวะซึมเศร้า และโรคกระดูกพรุน (Figueroa-Garcia et al., 2011) ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน สตรี
ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างานท่ีประสบความส าเร็จทั้งในดา้นครอบครัวและการงาน การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในช่วงน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี แนวทางการดูแล
ควรรวมถึงการให้ค  าแนะน า การจดัการตนเอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  การลดความเครียด การพกัผอ่นเพียงพอ  การออกก าลงักาย  และ
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การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ตลอดจนการใชฮ้อร์โมนทดแทนอยา่งเหมาะสม (กิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, 
อุไร ล่ิมสกุล, และสมฤดี ตนัติเวชกุล, 2560)  อน่ึง จากการสัมภาษณ์สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีเขา้รับ
บริการ ณ คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 5 ราย พบว่าสตรีแต่ละ
รายมีประสบการณ์และการรับรู้ต่ออาการหมดประจ าเดือนท่ีหลากหลาย โดยอาการท่ีรายงาน ไดแ้ก่ 
อาการร้อนวูบวาบบริเวณหลงัลามไปทัว่ตวัจนตอ้งหยุดท างาน อาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง อาการเจ็บ
แสบขณะมีเพศสัมพนัธ์  ซ่ึงแมจ้ะมีการใช้เจลหล่อล่ืนช่วยบรรเทา  แต่กลบัสร้างความไม่พึงพอใจต่อ   
คู่สมรส รวมถึงอาการเหง่ือออกตอนกลางคืนร่วมกบัไมเกรนท่ีส่งผลต่อพลก าลงัในการท างานและ
ความรู้สึกหมดแรงจูงใจ ขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าสตรีกลุ่มน้ีมีความแตกต่างกันทั้งด้านอาการ 
ความรุนแรง และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในมิติต่างๆ ของชีวิต ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ และ
หนา้ท่ีทางสังคม 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2022) ระบุวา่คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนเป็น
ประเด็นดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากสตรีวยัน้ียงัคงมีบทบาทหลกัทั้งในครอบครัว การท างาน 
และกิจกรรมทางสังคม การลดลงของคุณภาพชีวิตจึงส่งผลกระทบทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชน และ
สังคมโดยรวม จากการศึกษาของจรรยา จนัทร์ผ่อง ศิริพร วฒันกุลชยั และธนภรณ์ ศรีสุภะ (2567) 
พบว่า  คุณภาพชีวิตได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การศึกษา การมีงานท า การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงปัจจยัแวดลอ้ม เช่น การไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน อยา่งไรก็ตาม การใหบ้ริการ ณ คลินิกวยัทองในรูปแบบผูป่้วยนอกยงัมี
ขอ้จ ากดัในการดูแลแบบองค์รวม โดยเฉพาะในดา้นการส่งเสริมสุขภาพแบบรายบุคคล การติดตาม
อาการอย่างต่อเน่ือง และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทของสตรีวยัท างานในเขตเมือง จึง
มีความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางการให้บริการพยาบาลรูปแบบใหม่ท่ีประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั 
(Digital nursing) โดยผสมผสานกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้า (Face-to-face) เข้ากับการ
ส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน (Mobile application) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของสตรี
วยัหมดประจ าเดือนในเขตกรุงเทพมหานคร และเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการอาการด้วย
ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการ
หมดประจ าเดือนในประเทศไทยมกัเน้นเฉพาะการบรรเทาอาการเป็นรายดา้น เช่น การใชฮ้อร์โมน
ทดแทน หรือการใช้มาตรการเฉพาะดา้น เช่น การส่งเสริมการออกก าลงักายหรือการให้ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองทัว่ไป โดยยงัขาดการประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีท่ีมุ่งอธิบายกระบวนการหรือกลไก
การจดัการอาการของบุคคลหรือผูป่้วยท่ีครอบคลุม ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management 
theory) เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ของอาการกลยุทธ์การจดัการ และ
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ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น และไดรั้บการพฒันากรอบแนวคิดให้สามารถปรับใช้ไดใ้นกลุ่มผูป่้วยเจ็บป่วยโรค
หรือมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น โดยเนน้ให้บุคคล/ผูป่้วยมีบทบาทส าคญัในการประเมินอาการตามการ
รับรู้และประสบการณ์เดิมของตน ท าเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และเลือกสรรกลยุทธ์การจดัการท่ี
เหมาะสมกบับริบทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (Bender, Jablonski, & Hall, 2018)  ในต่างประเทศ
พบการน าทฤษฎีน้ีไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจยัในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เพื่อไดแ้นวทางการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต แต่ยงัมีการน ามาประยุกต์ใช้ในบริบท
สังคมไทยไม่แพร่หลาย โดยเฉพาะกลุ่มวยัท างานในเขตเมืองซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบและขอ้จ ากัดดา้น
เวลามารับบริการสุขภาพ 

 จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณท่ีมุ่งวดัผลลพัธ์ดา้นอาการหรือพฤติกรรมสุขภาพบางประการ โดยขาดการบูรณาการแนวคิด
แบบองคร์วม และไม่สามารถเช่ือมโยงการจดัการอาการเขา้กบัรูปแบบการบริการสุขภาพปัจจุบนัได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Beura, Patnaik, & Sahu, 2022; Allahverdipour et al., 2020) โดยเฉพาะใน
คลินิกวยัทองของโรงพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะทางเฉพาะวนัและเวลาจ ากดั ซ่ึงแมว้่าจะมีการให้
ค  าปรึกษาทางการแพทย ์การตรวจสุขภาพ และการติดตามอาการโดยพยาบาลวิชาชีพ แต่ยงัขาดรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เช่น การใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคล การจดัการเรียนรู้แบบกลุ่ม หรือการใช้
เทคโนโลยีสนบัสนุน เช่น Web application เพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการไดส้ะดวกขึ้น (Lee & Lee, 2021; Tang, 
Chen, & Wang, 2019)  บุษกร เพียรผล (2564) พบว่า สตรีวยัหมดประจ าเดือนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้
และความสามารถในการดูแลอาการตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีท างานประจ าในเขตเมืองและมีเวลา
จ ากดัในการรับบริการสุขภาพ อีกทั้งยงัไม่สามารถเขา้ถึงการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ
บุคคลไดอ้ยา่งแทจ้ริง ขณะท่ี อรพินท ์เกษมศรี (2562) พบวา่ การจดัโปรแกรมกลุ่มส่งผลให้ผูห้ญิงกลุ่ม
น้ีมีความสามารถในการปรับตวัทางอารมณ์และจดัการอาการไดดี้ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สะทอ้น
ถึงศกัยภาพของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกส าหรับสตรีกลุ่มน้ี 

 จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการจดัการอาการในสตรีวยัหมดประจ าเดือนมี
แนวโน้มใช้แนวคิดเชิงทฤษฎีเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยเฉพาะการวิจยั
เชิงทดลองและก่ึงทดลอง (Experimental/Quasi - experimental designs) ท่ีพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยอิงแนวคิดจากทฤษฎี เช่น Health Belief Model (HBM), Self - efficacy Theory, Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) และ Symptom management theory (SMT) ซ่ึงต่างมุ่งเน้นให้สตรีเกิด
ความตระหนกั รู้เท่าทนัอาการ และสามารถเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมต่อการจดัการสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  ทฤษฎีการจดัการอาการ เป็นทฤษฎีท่ีเน้นมุมมองแบบองค์รวมในการจดัการอาการ
เจ็บป่วยของผูป่้วย/บุคคล ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้และประสบการณ์ของ
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อาการ (Symptom experience) 2) กลยุทธ์ในการจดัการอาการ (Symptom management strategies) และ 
3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom status/Outcome) กรอบแนวคิดน้ีเปิดโอกาสให้สตรีวยั
หมดประจ าเดือนสามารถประเมินอาการดว้ยตนเอง เลือกวิธีการจดัการท่ีสอดคลอ้งกบับริบทชีวิต และ
ติดตามผลลพัธ์จากการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองในระยะยาว จึงเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการดูแลกลุ่ม
สตรีวยัท างานในเขตเมืองท่ีตอ้งการแนวทางดูแลสุขภาพท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั  
งานวิจยัต่างประเทศหลายฉบบัสนบัสนุนการใชท้ฤษฎีน้ีในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการอาการวยั
หมดประจ าเดือน  หวงั และคณะ (Wang et al., 2020) ท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมจดัการอาการนอน
ไม่หลบั อารมณ์แปรปรวน และร้อนวูบวาบในสตรีชาวจีนวยัหมดประจ าเดือน โดยพบว่าผูเ้ขา้ร่วม
สามารถลดความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ลี ปาร์ค และคิม (Lee, Park, 
& Kim, 2018)  ท่ีพฒันากรอบแนวคิดการดูแลอาการวยัหมดประจ าเดือนโดยเน้นการเรียนรู้เชิงรุก
ผา่นเทคโนโลยแีละการบนัทึกอาการดว้ยตนเอง 

 ในประเทศไทย งานวิจยัท่ีใชท้ฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom Management Theory) 
เป็นฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัสตรีวยัหมดประจ าเดือนยงัคงมีจ านวนจ ากดั อย่างไรก็ตาม มีการ
ประยุกตแ์นวคิดดงักล่าวกบักลุ่มสตรีวยักลางคนและวยัสูงอายุในหลายประเด็น เช่น การศึกษาของ 
สมรัก ครองยุทธ และคณะ (2563) ท่ีตรวจสอบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการไม่พึงประสงค์
ก่อนมีประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น พบว่าสตรีวยัรุ่นสามารถใชก้ลยุทธ์การจดัการอาการท่ีหลากหลาย
เพื่อบรรเทาอาการและลดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ี บวัชมพู เอกมาตร 
(2563) ได้ศึกษาประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ โดยสะทอ้นให้เห็นว่าการประเมินอาการอย่างต่อเน่ือง และการใชว้ิธีการจดัการ
อาการท่ีเหมาะสมมีบทบาทส าคญัต่อการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิต การน าทฤษฎีการจดัการอาการมา
ประยุกตใ์ชก้บักลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือนและวยัสูงอายุมีความเป็นไปไดแ้ละเป็นแนวทางส าคญั
ในการพฒันาโปรแกรมการดูแลอาการท่ีช่วยใหส้ตรีสามารถประเมินอาการ วางแผนการจดัการ และ
ติดตามผลสุขภาพดว้ยตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นสังคม
เมืองท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว มีเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวนั และประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ได้มากขึ้น SMT จึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการออกแบบโปรแกรมท่ีเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง การใช้เทคโนโลยีสุขภาพ 
และการดูแลแบบยดืหยุ่นตามลกัษณะการด าเนินชีวิตของสตรีวยัท างานไดอ้ย่างเหมาะสม ดว้ยเหตุน้ี 
ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ Symptom Management Theory (SMT) เป็นกรอบแนวคิดหลกัในการพฒันาและ
ประเมินผลของโปรแกรมการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือน โดยมุ่งเนน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมสามารถรับรู้
และจดัการอาการ และสามารถปรับใชใ้นบริบทของสตรีวยัท างานในสังคมเมืองอยา่งแทจ้ริง 
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 ทั้งน้ี การพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพควรอิงตามกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลท่ีสามารถเช่ือมโยงสาเหตุของอาการ กลยทุธ์ในการจดัการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างเป็นระบบ ซ่ึงมุ่งเนน้การประเมินลกัษณะของอาการ การออกแบบกลยุทธ์การดูแลท่ีเหมาะสม
กบัแต่ละบุคคล และการติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีไดรั้บอิทธิพลจาก แนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเรม (Orem’s self - care theory) ท่ีเนน้ความสามารถของบุคคลในการมีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีอาการเร้ือรัง เช่น สตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ดงันั้น การพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการท่ีอิงตามทฤษฎีดงักล่าว ยอ่มมีศกัยภาพในการตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างครอบคลุม และสามารถน าไปใชจ้ริงในระบบ
บริการสุขภาพปัจจุบนั โดยเฉพาะในคลินิกเฉพาะทางท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาและบุคลากร 

 ในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลวชิระพยาบาล จัดบริการเฉพาะส าหรับสรตีวัยหมด
ประจ าเดือน มีบริการการตรวจรักษาจากสูติ - นรีเวชแพทย ์และการให้ค  าแนะน าโดยพยาบาลวิชาชีพ 
แต่ยงัขาดบริการท่ีครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก อาทิ การให้ค  าปรึกษาแบบรายบุคคล       
การจัดการเรียนรู้แบบกลุ่ม การแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูรั้บบริการ ตลอดจนการใช้
เทคโนโลยีสนบัสนุนสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชนับนเวบ็หรือโทรศพัทมื์อถือ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูล
และการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง  จากประสบการณ์การปฏิบติังานในหอผูป่้วยและการดูแลสตรีวยั
กลางคนถึงวยัสูงอายุ พบว่าสตรีวยัหมดประจ าเดือนจ านวนมาก ท่ีประสบปัญหาอาการไม่สุขสบาย
ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิต อาการเหล่าน้ี เช่น ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก
ตอนกลางคืน อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย และนอนหลับยาก ล้วนมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั และท าให้เกิดความเครียดหรือความวิตกกงัวลในผูป่้วยไม่นอ้ย อย่างไรก็ตาม  พบว่า
สตรีส่วนใหญ่  ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการจดัการอาการท่ีเกิดขึ้นดว้ยตนเองอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้
อยา่งย ัง่ยนื  

 จากหลกัฐานเชิงประจกัษข์า้งตน้ งานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้การศึกษาผลของโปรแกรม
การจดัการอาการหมดประจ าเดือน ซ่ึงไดรั้บการออกแบบอย่างเหมาะสมเพื่อช่วยลดความรุนแรงของ
อาการ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอย่างครอบคลุม การศึกษาน้ีคาดวา่จะ
มีส่วนส าคญัในการเสริมสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน อีกทั้ง
ยงัสามารถสนับสนุนการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปปรับใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืนในยุคดิจิทลัท่ีเทคโนโลยีมีความกา้วหนา้อย่างรวดเร็ว การน า   
แอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนมาใช้ในการดูแลสุขภาพได้รับความนิยมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน และการตรวจสอบอาการ
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ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Salazar et al., 2018) ส าหรับกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน ไดมี้การพฒันา
แอปพลิเคชนัท่ีมุ่งเนน้การช่วยในการจดัการอาการ ส่งเสริมสุขภาพ และใหข้อ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะหมดประจ าเดือน ซ่ึงสามารถเขา้ถึงได้สะดวกและใช้งานง่ายผ่านสมาร์ทโฟน (Gkrozou et al.,  
2019) แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือนส่วนใหญ่ได้รับการออกแบบโดย
ค านึงถึงความเหมาะสมส าหรับผูบ้ริโภคเป็นหลกั โดยมีเพียงจ านวนนอ้ยท่ีพฒันาเพื่อใชใ้นบริบทของ
บุคลากรทางการแพทย ์ทั้งน้ี แอปพลิเคชนัหลายรายการไดพ้ฒันาภายใตค้วามร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพ และมีการอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงช่วย เสริมสร้างความน่าเช่ือถือและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชง้าน แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีจึงสามารถท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในระดับชุมชน และสนับสนุนให้สตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถ
จดัการอาการของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  การศึกษาของ จนัทรเกษม เทียนทรัพย์ กมลทิพย ์
ขลงัธรรมเนียม  และอรพินท ์สีขาว (2566) พบว่า แอปพลิเคชนัส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง  สามารถเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของมะเร็งเตา้นม เสริมความสามารถและความ
มัน่ใจในการตรวจอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยงัไดรั้บความพึงพอใจจากผูใ้ช้ในระดบัสูง สะทอ้นถึง
ศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิผล ในท านอง
เดียวกนั องัศินนัท ์พรมนิมิตร น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2565) พบวา่ แอปพลิเคชนั
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัช่วยติดตามและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ และคล่ืนไส้ อีกทั้งสามารถน าไปใช้ในคลินิกเพื่อช่วยลดความ
รุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ขอ้มูลเหล่าน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพมี
บทบาทส าคญัในการจดัการอาการของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และมีแนวโนม้สามารถประยุกตใ์ชก้บัการ
ดูแลสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนของสตรี
วยัหมดประจ าเดือนวยัท างานในเขตเมือง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการอาการ (Bender, Jablonski, 
& Hall, 2018) ท่ีเน้นการสนับสนุนการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้นเก่ียวกับธรรมชาติของการหมด
ประจ าเดือน รวมทั้งการพฒันาทกัษะการจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในช่วงวยัน้ีโดยไม่
พึ่ งพาหรือลดโอกาสการใช้ยาหรือฮอร์โมนทดแทน การวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีพฒันาขึ้นต่อความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิต
ของสตรีวยัหมดประจ าเดือน เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพ และพฒันาการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทของสตรีผูรั้บบริการในกรุงเทพมหานคร เพื่อเป้าหมายให้สตรีสามารถด าเนิน
ชีวิตเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีสุขภาวะ  พึ่งตนเองไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ค าถามของการวิจัย 
 

 ผลของโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่อความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน 
และคุณภาพชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เป็นอยา่งไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน และการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ทดลอง 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน 
และการรับรู้คุณภาพชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

 1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงอาการหมด
ประจ าเดือนลดลงในสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 6 และการรับรู้คุณภาพชีวิตดีขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง 

 2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือนนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 แบบจ าลองการจัดการอาการ (Symptom management theory) เป็นทฤษฎีระดับกลาง 
(Middle - range theory) ท่ีมุ่งอธิบายกระบวนการท่ีบุคคลรับรู้และจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยอธิบายวา่ประสบการณ์ของอาการเป็นส่ิงเฉพาะตวั 
ขึ้นอยู่กบัภูมิหลงั ความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์ในอดีต และบริบทส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล 
(Bender, Janson, Franck, & Lee, 2018) แบบจ าลองน้ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
1) ประสบการณ์ของอาการ (Symptom experience): บุคคลจะรับรู้และตีความอาการผ่านกรอบความคิด
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และประสบการณ์ชีวิตของตนเอง ซ่ึงรวมถึงการประเมินลกัษณะของอาการ ความรุนแรง และผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้น 2) กลยุทธ์ในการจดัการอาการ (Symptom management strategies) กระบวนการในการเลือก
และใชว้ิธีการจดัการอาการ ซ่ึงอาจเป็นการดูแลตนเอง การใชย้า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือการ
ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ และ 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom Status/ 
Outcomes) การประเมินผลจากการด าเนินกลยุทธ์ท่ีเลือกใช้ ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
แนวทางในการจดัการอาการในระยะต่อไป ส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงมกัประสบอาการ
หลากหลาย เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกกลางคืน อารมณ์แปรปรวน และปัญหานอนไม่หลบั 
แบบจ าลองน้ีสามารถช่วยให้เขา้ใจและออกแบบแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยอย่างแทจ้ริง ผ่านการประเมินอาการอย่างต่อเน่ือง เลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
และติดตามผลลัพธ์อย่างมีระบบ เพื่อน าไปสู่การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี สตรีวยัหมดประจ าเดือน
สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ประเมินและวิเคราะห์อาการอย่างเหมาะสม และเลือกใช้
กลยุทธ์ท่ีสามารถปรับใชไ้ดใ้นบริบทของชีวิตจริง โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัท างานท่ีตอ้งเผชิญกบั
ขอ้จ ากดัดา้นเวลาและสภาพแวดลอ้มในสังคมเมือง 

 
   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการจัดการอาการหมดประจ าเดือนส าหรับ          
สตรีวัยหมดประจ าเดือน ผ่าน Web application 

1. การเรียนรู้การหมดประจ าเดือน 
     - ธรรมชาติของการหมดประจ าเดือน  
    - อาการหมดประจ าเดือน และผลกระทบ 
2. การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน  
3. กลวิธีจดัการอาการหมดประจ าเดือน  
    - โภชนบ าบดั 
    - การจดัการความเครียด  
    - การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั  
    - การออกก าลงักายแบบ “กายผสานจิต” 
    - การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ 
    - การตรวจสุขภาพ 
4. การก ากบัติดตาม การทบทวนสาระส าคญั  
    การช้ีแนะและใหค้  าปรึกษา ผา่นการส่ือสารสองทาง 
5. การประเมินผลลพัธ์  

การรับรู้ความรุนแรง 
อาการหมดประจ าเดือน  

การรับรู้คุณภาพชีวิต                 
ของสตรีวยัหมดประจ าเดือน  

ตวัแปรตน้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง (Comparison 2 group pre - post 
test)  

 ขอบเขตประชากรศึกษา สตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 45 - 59 ปี มีอาการหมดประจ าเดือน (Menopausal 
symptoms)  ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าอยู่ในภาวะการหมดประจ าเดือนแบบธรรมชาติ ระยะ 
Climacteric stage (ICD10: N951)  

 ขอบเขตสถานท่ี  สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีเขา้รับบริการ ณ คลินิกวยัทอง คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล 

 ขอบเขตเวลา ช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 

นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือน หมายถึง ชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี

ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยอิงตามแนวคิดของทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom management theory) 
(Bender, Jablonski, & Hall, 2018) และองคค์วามรู้จากแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีเช่ือถือได ้เช่น สถาบนั
สุขภาพและการดูแลท่ีเป็นเลิศแห่งชาติ (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 
2019) ตลอดจนงานวิจัยด้านการจัดการอาการหมดประจ าเดือนท่ีเน้นแนวทางไม่ใช้ยา (Non-
pharmacological therapy)โปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้สตรีวยัหมดประจ าเดือนมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหมดประจ าเดือน สามารถประเมินอาการของตนเองได ้และพฒันา
ทกัษะการจดัการอาการเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การลด
ความรุนแรงของอาการและส่งเสริมคุณภาพชีวิต โปรแกรมการทดลองด าเนินการผ่าน Web 
application ซ่ึงออกแบบใหใ้ชง้านง่ายและเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย ระยะเลา 6 สัปดาห์
โดยมีองคป์ระกอบหลกั 5 ดา้น ดงัน้ี 

  1. การเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะหมดประจ าเดือน ให้ความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของภาวะ
หมดประจ าเดือน อาการท่ีพบบ่อยในระบบต่างๆ ผลกระทบต่อสุขภาพ การใชบ้ริการสุขภาพ และการ
ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 
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  2. การประเมินอาการด้วยตนเองใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือน (Menopause Rating Scale: MRS) พร้อมค าแนะน าในการแปลผล เพื่อให้สตรีสามารถ
รู้จกัอาการของตนเองและวางแผนการดูแลอยา่งเหมาะสม 

  3. การเรียนรู้และฝึกทกัษะผ่าน Application ประกอบดว้ย กลวิธีการจดัการอาการ 
6 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) โภชนบ าบดั แนวทางการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื ่อบรรเทา
อาการ 2)การจดัการความเครียด เทคนิคการลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต 3) การส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลบั การปรับพฤติกรรมการนอนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพกัผ่อน 4) การออกก าลงั
กายแบบ “กายผสานจิต” เพื่อช่วยส่งเสริมความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจหรือสภาพอารมณ์  
5) การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ การให้ขอ้มูลและค าแนะน าในการดูแลสุขภาวะทางเพศในวยั
หมดประจ าเดือน และ 6) การตรวจสุขภาพ แนวทางการติดตามและประเมินสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

  4. การก ากบัติดตามและใหค้ าปรึกษา เป็นการทบทวนเน้ือหาสาระส าคญัทั้ง 6 หวัขอ้
หลัก การให้ค  าแนะน าแบบสองทาง (Two way communication) เพื่อเปิดโอกาสให้สตรีได้ซักถาม
ปัญหาหรือขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม รวมทั้งการให้ค  าปรึกษา การจูงใจ กระตุน้เตือนให้ฝึกทกัษะการ
จดัการอาการต่างๆ อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริมการจดัการอาการท่ีมีประสิทธิผล 

  5. การประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ เป็นการใชเ้คร่ืองมือหรือแบบประเมินชุด
เดิมให้สตรีผูร่้วมโปรแกรมการทดลองไดป้ระเมินซ ้าเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลอง 
ทั้งในด้านการลดระดับความรุนแรงของอาการและการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้ง
ขอ้สรุปจาการเรียนรู้คร้ังน้ีในการก าหนดทางเลือกของการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความถนัดหรือ
ความเช่ือในรายบุคคลต่อไป 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน หมายถึง ระดบัการรับรู้ของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนต่อความผิดปกติหรือความไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และระบบสืบพนัธุ์ ซ่ึงเป็นผลจากการลดลงของฮอร์โมนเพศหญิงเม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน โดย
จ าแนกอาการออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ 1) อาการทางร่างกาย (Somatic symptoms) เช่น อาการร้อน
วูบวาบ เหง่ือออกมากผิดปกติ อาการใจสั่น แน่นหนา้อก นอนไม่หลบั ต่ืนกลางดึก และอาการปวด
กระดูกหรือขอ้ต่อ 2) อาการทางจิตใจและอารมณ์ (Psychological symptoms) เช่น อารมณ์แปรปรวน 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความรู้สึกหงุดหงิด กา้วร้าว วิตกกงัวล และความอ่อนลา้ทั้งทางกายและใจ 
และ 3) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ (Urogenital symptoms) เช่น การเปล่ียนแปลง
ของความตอ้งการทางเพศ ช่องคลอดแห้ง ปัสสาวะบ่อย หรือกลั้นปัสสาวะล าบาก ในการศึกษาน้ี 
ผู ้วิ จัยใช้แบบประเ มินอาการหมดประจ า เ ดือน (Menopause rating scale: MRS) ฉบับสากล 
(Heinemann, Potthoff, & Schneider, 2003) ร่วมกับฉบับแปลภาษาไทยท่ีพัฒนาโดยกรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข (2562)  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้ โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเป็น
ผูป้ระเมินตนเองผา่นแบบสอบถามดงักล่าว โดยเลือกระดบัความรุนแรงของอาการแต่ละขอ้จากระดบั 0 
(ไม่มีอาการ) ถึงระดบั 4 (อาการรุนแรงมาก) ตามประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง เพื่อสะทอ้นถึงระดบัความ
รุนแรงของอาการท่ีแต่ละบุคคลรับรู้ คะแนนรวมท่ีไดส้ะทอ้นถึงระดบัความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือนในภาพรวม ซ่ึงน าไปใชใ้นการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการอาการ 
  การรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Menopausal quality of life perception) 
หมายถึง การรับรู้ของสตรีวยัหมดประจ าเดือนเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสุขภาพทางเพศ ซ่ึงเกิดขึ้นในช่วงวยัหมดประจ าเดือน โดยการประเมิน
ดงักล่าวสะทอ้นถึงการให้คุณค่าของชีวิตภายใตส้ภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจาก
อาการของวยัหมดประจ าเดือน ภาวะสุขภาพโดยรวม กระบวนการรักษาพยาบาล และนโยบายดา้น
สุขภาพ (องัคณา พงศผ์าติโรจน์ มานิต ศรีประโมทย ์และกฤต วานิศวณะทอง, 2544) แนวคิดเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถจ าแนกออกเป็น 4 มิติหลกั ดงัน้ี 1) มิติทางร่างกาย 
(Physical domain) ครอบคลุมอาการทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัวยัหมดประจ าเดือน เช่น อาการร้อนวูบวาบ 
เหง่ือออกตอนกลางคืน ปัญหาดา้นการนอนหลบั การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกั และสุขภาพของกระดูก 
2) มิติทางจิตใจ (Psychological domain): เนน้ดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ เช่น ภาวะเครียด วิตกกงัวล 
ซึมเศร้า รวมถึงความรู้สึกสูญเสียบทบาททางเพศหรืออตัลกัษณ์ของตนเอง  3) มิติทางสังคม (Social 
domain) สะทอ้นถึงบทบาททางสังคม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
หรือเพื่อนฝูง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการรับรู้บทบาทของตนเองในบริบทของสังคม 
4) มิติทางสุขภาพทางเพศ (Sexual Domai domain) มุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงของความตอ้งการและ
พฤติกรรมทางเพศ รวมถึงผลกระทบของวยัหมดประจ าเดือนต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตดา้น
เพศสัมพนัธ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนจะไดรั้บการประเมินโดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Menopause - Specific Quality of Life 
questionnaire: MENQOL) ซ่ึงพฒันาโดย ฮิลดิช และคณะ (Hilditch et al., 1996) ทั้งน้ี แบบประเมิน
ดงักล่าวไดรั้บการแปลและปรับให้เหมาะสมกบับริบทภาษาไทยโดย  และจรรยา จนัทร์ผ่อง, ศิริพร 
วฒันกุลชยั, และธนภรณ์ ศรีสุภะ 2567)



 

 

บทท่ี 2  
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่ออาการหมดประจ าเดือน

และการรับรู้คุณภาพชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือนผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยก าหนดขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 

 1. ความรู้เก่ียวกบัการหมดประจ าเดือน 
1.1 ความหมายของการหมดประจ าเดือน 
1.2 การแบ่งระยะการหมดประจ าเดือน 
1.3 พยาธิสภาพของการหมดประจ าเดือน 
1.4 อาการหมดประจ าเดือน 
1.5 ผลกระทบของอาการหมดประจ าเดือน 

 2. ทฤษฎีการจดัการอาการ และการประยกุตใ์นการดูแลสุขภาพสตรี 
 3. คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

1. ความรู้เกีย่วกบัการหมดประจ าเดือน 
 
 ความหมายของการหมดประจ าเดือน 
 วยัหมดประจ าเดือน หรือท่ีนิยมเรียกวา่ "วยัทอง" หมายถึงช่วงเวลาท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาท่ีส าคญัในสตรี โดยทัว่ไปมกัเกิดในช่วงอายุระหว่าง 45 - 59 ปี ซ่ึงครอบคลุมทั้งระยะ
ก่อนหมดประจ าเดือน (Pre - menopausal) จนถึงระยะหลงัหมดประจ าเดือน (Post - menopausal) (กรม
อนามยั, 2559) การหมดประจ าเดือน หมายถึง ภาวะท่ีไม่มีประจ าเดือนต่อเน่ืองกนัอย่างน้อย 12 เดือน 
โดยไม่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพอ่ืนใด ซ่ึงเกิดจากการหยุดท างานของรังไข่อย่างถาวร ส่งผลให้ระดบั
ฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัฮอร์โมนเพศหญิง
มีบทบาทส าคญัในการควบคุมการท างานของระบบสืบพนัธุ์ การมีประจ าเดือนและการตั้งครรภ์ 
นอกจากน้ี ยงัมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย อาทิ ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ตลอดจนระบบหัวใจและหลอดเลือด การลดลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนจึงอาจน าไปสู่อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกมากผิดปกติ 
อารมณ์แปรปรวน ตลอดจนความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นต่อภาวะกระดูกพรุนและโรคหัวใจ (สุกรี สุนทราภา, 
2557)    ภาวะการเปล่ียนผา่นสู่วยัหมดระดู (Menopausal transition) หมายถึง ช่วงเวลาท่ีร่างกายของ
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สตรีเปล่ียนแปลงจากระยะเจริญพนัธุ์ไปสู่ภาวะหมดระดู โดยเร่ิมตน้จากการท่ีรอบเดือนมีความไม่
สม ่าเสมอ และส้ินสุดลงเม่ือไม่มีประจ าเดือนติดต่อกนันาน 12 เดือน โดยไม่มีพยาธิสภาพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Refaei et al., 2022)  ระยะเวลาการเปล่ียนผ่านดงักล่าวมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดย
เฉล่ียอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี อายุเฉล่ียของสตรีท่ีเขา้สู่ภาวะหมดระดูอยู่ท่ีประมาณ 50 - 51 ปี อย่างไรก็ตาม 
ในบางรายอาจเขา้สู่ภาวะหมดระดูก่อนวยัอนัควรจากสาเหตุท่ีไม่เป็นไปตามธรรมชาติ เช่น การผ่าตดั
รังไข่ออกทั้งสองขา้ง การไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา ตลอดจนโรคบางชนิด 
 โดยทัว่ไปแลว้ สตรีเขา้สู่ภาวะการเปล่ียนผา่นสู่วยัหมดระดู (Menopausal transition) เม่ือมี
อายตุั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ในระยะแรกจะพบวา่รอบเดือนมีแนวโนม้สั้นลง อนัเน่ืองมาจากการลดลงของ
ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงส่งผลต่อกลไกการควบคุมฮอร์โมนแบบยอ้นกลบั (Negative feedback) 
ส่งผลให้ระดบัฮอร์โมนกระตุน้การเจริญของรังไข่ (Follicle stimulating hormone: FSH) เพิ่มสูงขึ้น 
และกระตุน้การเจริญของฟอลลิเคิล (Follicle) ในรังไข่เร็วกว่าปกติ ท าให้เกิดการตกไข่เร็วขึ้นและ
รอบเดือนสั้นลง เม่ือเขา้สู่ระยะถดัไป การท างานของรังไข่จะค่อย ๆ ลดลง แมว้า่ระดบัฮอร์โมน FSH 
ยงัคงสูงอยู ่แต่ไม่สามารถกระตุน้ใหรั้งไข่ท างานได ้ส่งผลใหร้ะยะห่างระหวา่งรอบเดือนยาวนานขึ้น
เร่ือยๆ จนกระทั่งถึงภาวะหมดประจ าเดือนอย่างสมบูรณ์ (ธาริณี แม่นชนะ, พชัรา คงศิริ, และ
จุฑารัตน์ วรานิชานนท,์ 2565) 
 
 การแบ่งระยะของการหมดประจ าเดือน 
  การหมดประจ าเดือนเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไปในสตรีวยัเจริญพนัธุ์ตอนปลาย โดยสามารถแบ่งระยะของการเปล่ียนแปลงน้ีออกไดเ้ป็น 3 
ระยะหลกั ไดแ้ก่ ระยะก่อนหมดประจ าเดือน ระยะใกลห้มดประจ าเดือน และระยะหลงัหมดประจ าเดือน 
(สุกรี สุนทราภา, 2557) 1) ระยะก่อนหมดประจ าเดือน (Pre - menopause) เป็นช่วงเวลาท่ีสตรีมีอายุ
ตั้งแต่ประมาณ 40 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะช่วงปลายของวยั 40 ปี ซ่ึงยงัอยู่ในวยัเจริญพนัธุ์และยงัคงมี
ประจ าเดือนมาอย่างสม ่าเสมอ ไม่มีความผิดปกติในปริมาณเลือดประจ าเดือน อยา่งไรก็ตาม การท างาน
ของรังไข่เร่ิมมีการเส่ือมถอย แมย้งัไม่แสดงอาการท่ีชดัเจนทางคลินิก 2) ระยะใกลห้มดประจ าเดือน 
(Peri - menopause) หมายถึงช่วงเวลาท่ีเร่ิมมีความผิดปกติของรอบเดือน เช่น มีปริมาณเลือดประจ าเดือน
มากหรือนอ้ยกวา่ปกติ รอบเดือนมาผิดปกติ คลาดเคล่ือนมากกว่า 7 วนั อาจมีความถ่ีเพิ่มขึ้นหรือห่าง
ออกไป รวมถึงอาจมีการขาดประจ าเดือนเป็นคร้ังคราวแต่ยงัไม่ถึง 12 เดือนติดต่อกนั ทั้งน้ี ยงัครอบคลุม
ถึงช่วงเวลา 1 ปีแรกหลงัจากมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยดว้ย ภาวะน้ีเกิดจากการเส่ือมถอยของการท างาน
ของรังไข่อย่างชดัเจน ท าให้เกิดการตกไข่ไม่สม ่าเสมอหรือไม่มีการตกไข่ ส่งผลให้ระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนในร่างกายลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นสามารถคงอยู่ไดน้านถึง 10 ปี หรือมากกว่า
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นั้น ขึ้นอยู่กบัระดบัการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน (มรุต ญาณารณพ, พรทิพย ์มาลากุล ณ อยุธยา, และ
จินตนา ศรีวิจิตร, 2566) 3) ระยะหลงัหมดประจ าเดือน (Post - menopause) เป็นช่วงเวลาหลงัจากท่ี
สตรีไม่มีประจ าเดือนติดต่อกนัอย่างน้อย 12 เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป โดยไม่มีสาเหตุทางพยาธิสภาพ
อ่ืน ภาวะน้ีสะทอ้นถึงการหยุดท างานของรังไข่อย่างถาวร ส่งผลให้ร่างกายเขา้สู่สภาพการขาด
ฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจนอยา่งสมบูรณ์ 
 

 พยาธิสภาพของการหมดประจ าเดือน 
 พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นในวยัหมดประจ าเดือนมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของระดบั

ฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการเส่ือมถอย
ของการท างานของรังไข่ การเปล่ียนแปลงน้ีเร่ิมจากการลดลงของจ านวนถุงไข่อ่อนตั้งตน้ (Primordial 
follicles) ซ่ึงพบมากในช่วงก่อนหมดประจ าเดือนประมาณ 10 ปี ขณะท่ีจ านวนถุงไข่ท่ีก าลงัเจริญเติบโต 
(Growing follicles) จะลดลงเร่ือยๆ ท าให้เกิดความไวต่อการกระตุน้ของฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน 
(Gonadotropins) ลดลง (Desistance) 

 ผลจากการตอบสนองท่ีลดลงของฟอลลิเคิล (Follicle) ต่อฮอร์โมน ท าใหก้ารหลัง่ฮอร์โมน
จากต่อมใตส้มอง ไดแ้ก่ ฮอร์โมนกระตุน้การเจริญของรังไข่ (Follicle stimulating hormone: FSH) 
และฮอร์โมนลูทิไนซิง (Luteinizing hormone: LH) เพิ่มขึ้น โดย FSH จะมีระดบัสูงก่อน LH และคงอยู่
ในระดบัสูงท่ีสุดในช่วง 2 - 3 ปีหลงัหมดประจ าเดือน หลงัจากนั้นจะค่อยๆ ลดลงเล็กน้อยแต่ยงัคงอยู่
ในระดบัสูงไปอีก 20 - 30 ปี การเพิ่มขึ้นของ FSH ในระยะเร่ิมแรกอาจยงัสามารถกระตุน้ให้เกิดการ
ตกไข่ไดบ้า้ง อย่างไรก็ตาม เม่ือเขา้สู่ระยะใกลห้มดประจ าเดือน การตกไข่จะค่อยๆ ลดลงและไม่
เกิดขึ้นในท่ีสุด ซ่ึงเป็นลกัษณะของภาวะไม่มีการตกไข่ (Anovulation) และภาวะบกพร่องของระยะ
ลูเทียล (Luteal phase defect) ก่อนท่ีรังไข่จะหยดุท างานโดยสมบูรณ์ 

 หลงัการหมดประจ าเดือน ระดบั FSH และ LH ในกระแสเลือดจะเพิ่มขึ้นและคงระดบัสูง 
โดย FSH มกัมีค่าสูงกวา่ LH และยงัมีการหลัง่แบบเป็นจงัหวะ (Cyclic or rhythmic) การเพิ่มขึ้นของ 
FSH ท่ีมากกว่า LH น้ีไม่ไดเ้กิดจากการหลัง่ท่ีเพิ่มขึ้นของ ฮอร์โมนกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนลูทิไนซิง 
(Luteinizing hormone releasing hormone: LHRH) โดยตรง เพราะในสตรีวัยก่อนและหลังหมด
ประจ าเดือน การให้ LHRH จะกระตุน้ให้ LH เพิ่มขึ้นมากกว่า FSH แมว้่ารังไข่จะหยุดผลิตเอสโตร
เจนในระดบัสูง แต่ก็ยงัสามารถผลิตฮอร์โมนสเตียรอยดบ์างชนิดได ้ไดแ้ก่ ฮอร์โมนสเตียรอยด์ชนิด
หน่ึงท่ีร่างกายผลิตจากต่อมหมวกไต (Dehydroepiandrosterone, androstenedione และ testosterone) 
โดยเอสโตรเจนท่ีพบในสตรีวยัหมดประจ าเดือนส่วนใหญ่คือ  เอสโตรน (Estrone) ซ่ึงเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศชายผ่านกระบวนการ กระบวนการเปล่ียนฮอร์โมนแอนโดรเจนเป็น
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เอสโตรเจน (Aromatization) ของฮอร์โมนแอนโดรสทีนไดโอน (Androstenedione) ท่ีผลิตจากต่อม
หมวกไต โดยกระบวนการน้ีจะเกิดขึ้นในเน้ือเยื่อไขมนัเป็นหลกั อายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้อตัราการ
เปล่ียนแปลงจาก ฮอร์โมนแอนโดรสทีนไดโอน (Androstenedione)  เป็นเอสโตรน (Estrone) สูงขึ้น 
โดยไม่ขึ้นอยู่กบัปริมาณไขมนัในร่างกายมากนกั อย่างไรก็ตาม ในสตรีท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น 
จะมีระดบัเอสโตรน (Estrone) สูงขึ้นตามไปดว้ย ซ่ึงเอสโตรน (Estrone) มากกวา่ 95% ผลิตจากต่อม
หมวกไต และน้อยกว่าร้อยละ 5 มาจากรังไข่ ร่างกายสามารถผลิตฮอร์โมนแอนโดรสทีนไดโอน 
(Androstenedione) ไดป้ระมาณวนัละ 2 - 4 มิลลิกรัม โดยร้อยละ 1 - 2 ของปริมาณน้ีจะถูกเปล่ียนเป็น 
เอสโตรน (Estrone) ซ่ึงจะเพิ่มมากขึ้นในสตรีท่ีมีไขมนัในร่างกายสูง 

 รังไข่ในวยัหมดประจ าเดือนไม่สามารถเปล่ียนฮอร์โมนเพศชายเป็นเอสโตรเจนไดโ้ดยตรง 
และแมว้่าปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปยงัรังไข่จะมีบทบาทต่อการสร้างฮอร์โมนสเตียรอยด์บางชนิด 
แต่ไม่ส่งผลต่อระดบัเอสโตรเจน (Estrogen) ในเลือดอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น เอสโตรน (Estrone) ซ่ึง
เป็นเอสโตรเจน (Estrogen) หลกัในวยัหมดประจ าเดือนจึงมีแหล่งก าเนิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนเพศชายเป็นหลกั ท าให้สัดส่วนของฮอร์โมนเพศชายต่อเอสโตรเจนสูง (Estrogen) ขึ้น ส่งผล
ให้เกิดภาวะขนดกเล็กน้อย (Mild hirsutism) ในสตรีบางราย นอกจากน้ีเอสโตรน (Estrone) ยงัมี
ผลกระทบต่อเยื่อบุโพรงมดลูก ท าให้หนาตวัขึ้นผิดปกติ จนเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก (Dysfunctional uterine bleeding: DUB) และในสตรีท่ีมีระดับเอสโตรน (Estrone) สูงจาก
ภาวะอว้น อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกได ้(กิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, อุไร ล่ิมสกลุ, 
และสมฤดี ตนัติเวชกุล, 2560) 

 
 พยาธิสภาพของอาการร้อนวูบวาบจากการหมดประจ าเดือน 
 พยาธิสรีรวิทยาของอาการร้อนวูบวาบ (Hot flashes หรือ Vasomotor symptoms) ท่ีพบใน

สตรีวยัหมดประจ าเดือนยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั อย่างไรก็ตาม เช่ือกนัว่าเก่ียวขอ้งอยา่งใกลชิ้ดกบัการ
ลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen)  ซ่ึงมีผลต่อสมดุลของระบบควบคุมอุณหภูมิในสมอง 
กลไกหน่ึงท่ีได้รับการเสนอคือ การแคบลงของช่วงอุณหภูมิท่ีเรียกว่า  ช่วงควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
(Thermoregulatory zone) ซ่ึงอยูบ่ริเวณบริเวณพรีออปติก (Preoptic area) ของสมองส่วนไฮโปทาลามสั 
(Hypothalamus) โดยบริเวณน้ีมีหน้าท่ีควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงท่ีตามปกติ ในบุคคลทัว่ไป 
ความแตกต่างระหว่างระดบัอุณหภูมิท่ีท าให้รู้สึกร้อนจนมีเหง่ือออก (Sweating threshold) และระดบั
ท่ีท าใหรู้้สึกหนาวจนเกิดการสั่น (Shivering threshold) จะอยูท่ี่ประมาณ 0.4 องศาเซลเซียส 

 อย่างไรก็ตาม ในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาการร้อนวูบวาบ พบว่า ช่วงความแตกต่าง
ของอุณหภูมิ ระหว่างเหง่ือออก (Sweating threshold) และ หนาวจนเกิดการสั่น (Shivering threshold) 
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จะแคบลงอย่างมีนยัส าคญั ส่งผลให้แมมี้การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (Core 
body temperature) เพียงเล็กนอ้ย ก็สามารถกระตุน้ให้ร่างกายเขา้สู่ภาวะท่ีรู้สึกร้อนและเกิดการระบาย
ความร้อนโดยอตัโนมติั เช่น การขยายตวัของเส้นเลือดฝอยท่ีผิวหนงั และการขบัเหง่ือ เพื่อขจดัความร้อน
ออกจากร่างกาย กระบวนการดงักล่าวเร่ิมตน้จากกระแสประสาทขาเขา้ท่ีรับรู้ความร้อน ส่งสัญญาณ
ผา่นไขสันหลงัไปยงัสมอง โดยเฉพาะท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ซ่ึงจะส่งสัญญาณ
ผ่านระบบประสาทอตัโนมติัไปยงัอวยัวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของเส้นเลือดท่ีผิวหนัง 
โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ ล าคอ หนา้อกส่วนบน และแขน ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีพบบ่อยของอาการร้อน
วูบวาบ 

 เม่ืออุณหภูมิของร่างกายลดลงจากการระบายความร้อนจนถึงระดบัหนาวจนเกิดการสั่น 
(Shivering threshold) ท่ีแคบลง ร่างกายอาจตอบสนองด้วยการสั่นเพื่อเพิ่มอุณหภูมิ ส่งผลให้สตรี
บางรายมีอาการร้อนและหนาวสลบักนัในช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั ความรุนแรงและความถ่ีของอาการ
ดงักล่าวอาจแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น ความไวของศูนยค์วบคุมอุณหภูมิ 
และความสามารถในการตอบสนองของเส้นเลือดฝอยในแต่ละต าแหน่งของร่างกาย (มรุต ญาณารณพ 
และคณะ, 2566)   

  
 พยาธิสภาพของผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนต่อช่องคลอดจากการหมดประจ าเดือน 
 ผนังเยื่อบุช่องคลอดและท่อปัสสาวะ เป็นเน้ือเยื่อท่ีตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจน

โดยตรง (Estrogen-dependent tissues) ในช่วงวยัเจริญพนัธุ์ ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) มีบทบาท
ในการกระตุน้ให้เซลลเ์ยือ่บุช่องคลอดจากชั้นล่างพฒันาเป็นเซลลช์ั้นบน โดยเฉพาะเซลลเ์ยือ่บุชั้นบน 
(Superficial epithelial cells) ซ่ึงมีการสะสมไกลโคเจนในปริมาณมาก ไกลโคเจนน้ีเป็นแหล่งพลงังาน
ส าคญัของแบคทีเรียประจ าถ่ินในช่องคลอด ได้แก่ แบคทีเรียแลกโตบาซิลลสัชนิดเดอเดอร์ไลน์ 
(Döderlein lactobacilli) ซ่ึงจะเปล่ียนไกลโคเจนเป็นกรดแลกติก ส่งผลใหช่้องคลอดมีความเป็นกรด 
ซ่ึงสภาพความเป็นกรดน้ีมีบทบาทในการป้องกนัการติดเช้ือจากเช้ือโรคต่างๆ นอกจากน้ี ฮอร์โมน
เอสโตรเจนยงัมีผลต่อโครงสร้างของเยือ่บุช่องคลอด โดยท าให้ผนงัเยื่อบุมีความหนา มีลกัษณะเป็น
รอยย่น (Rugae) มีความชุ่มช้ืน (Moisture) และมีการสร้างหลอดเลือดเพิ่มขึ้น (Neovascularization) 
ส่งผลใหผ้นงัช่องคลอดมีลกัษณะสีชมพูและมีความยดืหยุน่ 

 อย่างไรก็ตาม เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลงอย่างมี
นยัส าคญั ส่งผลให้จ านวนเซลลเ์ยื่อบุชั้นบนลดลง รอยย่นบริเวณผนงัช่องคลอดลดนอ้ยลง ช่องคลอด
เกิดการแคบและสั้นลง เยือ่บุช่องคลอดสูญเสียความแขง็แรง ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บและเลือดออกไดง้่าย 
นอกจากน้ียงัเกิดการเส่ือมของเส้นใยอีลาสติน (Elastin degeneration) และมีการสะสมคอลลาเจนใน
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ลกัษณะไฮยาลิน (Hyalinization of collagen) ช่องคลอดไม่มีต่อมท่ีผลิตของเหลวเพื่อใชใ้นการหล่อล่ืน
โดยตรง ของเหลวในช่องคลอดส่วนใหญ่จึงไดม้าจากกระบวนการซึมผ่านของของเหลว (Transudation) 
ซ่ึงเป็นการซึมผ่านของพลาสมา (Plasma) จากเส้นเลือดในชั้น (Lamina propria) ผ่านช่องว่างระหว่าง
เซลลเ์ยื่อบุผิวชนิด (Squamous epithelium) การศึกษาที่ใช้เน้ือเยื่อจากเซลล์เยื ่อบุช่องคลอดและ
ปากมดลูก พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อปริมาณของเหลวในช่องคลอด ไดแ้ก่ อายุของสตรีและระดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลในการลดแรงตา้นการซึมผ่านของพลาสมา ซ่ึง
เกิดจากสองกลไกหลกั ได้แก่ จุดเช่ือมแน่นระหว่างเซลล์เยื่อบุผิว (Epithelial tight junction: RTJ) 
และช่องว่างระหว่างเซลล์เยื่อบุผิวด้านขา้ง (Epithelial lateral intercellular space: RLIS) เม่ือระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ความสามารถในการซึมผ่านของพลาสมาสู่ผิวเยื่อบุจะลดลงตามไปดว้ย 
ซ่ึงสัมพนัธ์กับอาการช่องคลอดแห้ง (Vaginal dryness) ท่ีพบได้บ่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
(มรุต ญาณารณพ และคณะ, 2566) 

 
 พยาธิสภาพของการสลายกระดูกจากการหมดประจ าเดือน 
 การสลายกระดูก (Bone resorption) ท่ีเพิ่มขึ้นในสตรีวยัหมดประจ าเดือนมีความสัมพนัธ์

อย่างใกลชิ้ดกบัการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อกลไกการควบคุมสมดุลของ
กระบวนการสร้างและสลายกระดูกอยา่งชดัเจน ในภาวะปกติของสตรีวยัเจริญพนัธุ์ ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ท่ีผลิตจากรังไข่จะกระตุน้ให้เซลลส์ร้างกระดูก (Osteoblasts) สังเคราะห์ออสทีโอโปรเทเกอร์ริน 
(Osteoprotegerin: OPG) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นโปรตีนตา้นการท างานของ ตวักระตุน้ตวัรับของนิวเคลียร์
แฟกเตอร์คปัปาบี ลิแกนด ์(Receptor Activator of NF -kB Ligand: RANKL) โดย ออสทีโอโปรเทเกอร์ริน 
(Osteoprotegerin: OPG) จะจบักบั RANKL และยบัย ั้งไม่ให ้RANKL ไปจบักบัตวัรับบนผิวเซลลต์ั้งตน้
ของเซลลส์ลายกระดูก (Pre-osteoclasts) ท่ีเรียกว่า RANK ส่งผลให้กระบวนการพฒันาไปสู่เซลลส์ลาย
กระดูกท่ีสมบูรณ์ (Mature osteoclasts) ถูกยบัย ั้งไว ้เป็นกลไกส าคญัในการรักษาสมดุลของการสร้าง
และสลายกระดูกในร่างกาย นอกจากน้ี ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ยงัมีอิทธิพลต่อระบบภูมิคุม้กนั
โดยการลดการหลัง่ของ ไซโตไคน์กระตุน้การอกัเสบ (Proinflammatory cytokines) ไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน-1 
(Interleukin - 1: IL - 1), อินเตอร์ลิวคิน-6 (Interleukin - 6: IL- 6), ทูเมอร์เนโครซิสแฟกเตอร์อลัฟา 
(Tumor necrosis factor-alpha: TNF-α) และพรอสตาแกลนดิน อี2 (Prostaglandin E2: PGE2) ซ่ึงมี
บทบาทในการกระตุน้การสร้างและการท างานของเซลลส์ลายกระดูก (Osteoclasts) อีกดว้ย มีรายงานวิจยั
ระบุวา่ ฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถควบคุมการแสดงออกของ ทรานส์ฟอร์มมิง โกรท แฟกเตอร์-เบตา 
(Transforming Growth Factor-beta: TGF-β) ซ่ึงมีบทบาทในการกระตุน้การเกิดการตายของเซลล์



18 
 

แบบมีแบบแผน (Apoptosis) ในเซลล์สลายกระดูก ส่งผลให้กระบวนการสลายกระดูกลดลงสลาย
กระดูกอยูภ่ายใตก้ารควบคุมอยา่งสมดุล 
 อย่างไรก็ตาม เม่ือสตรีเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ระดบั  ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) 
จะลดลงอย่างมีนยัส าคญั ส่งผลให้การผลิต ออสทีโอโปรเทเกอร์ริน (Osteoprotegerin: OPG) ลดลง 
ขณะท่ีตวักระตุน้ตวัรับของนิวเคลียร์แฟกเตอร์คปัปาบี ลิแกนด์ (Receptor activator of NF-kB Ligand: 
RANKL) ไม่ถูกยบัย ั้ง จึงสามารถกระตุน้ให้เซลลต์ั้งตน้ของเซลลส์ลายกระดูก (Pre - osteoclasts) พฒันา
ไปเป็นเซลลส์ลายกระดูกท่ีสมบูรณ์ (Mature osteoclasts) ไดอ้ย่างเต็มท่ี ส่งผลให้กระบวนการสลาย
กระดูกมีอตัราสูงกว่ากระบวนการสร้างกระดูก น าไปสู่การสูญเสียมวลกระดูกอย่างต่อเน่ือง และเป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนในสตรีวยัหมดประจ าเดือน (ธาริณี แม่นชนะ, พชัรา 
คงศิริ, และจุฑารัตน์ วรานิชานนท,์ 2565) 

 
 อาการหมดประจ าเดือน 
 การเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนมีผลกระทบอยา่งหลากหลายต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคมของสตรี โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) ระบุว่า การ
เปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศหญิงในช่วงระหวา่งและหลงัหมดประจ าเดือนสามารถก่อให้เกิด
อาการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทั้งในดา้นความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิด และผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต บางรายอาจมีอาการเพียงเลก็นอ้ย ขณะท่ีบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนน าไปสู่การลดลง
ของคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

 อาการท่ีพบไดบ้่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นอาการทางร่างกาย
และอาการทางจิตใจ โดยอาการทางร่างกายท่ีพบไดท้ัว่ไป ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอน
กลางคืน และนอนไม่หลบั ส่วนอาการทางจิตใจท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล อาการ
ทางระบบสืบพนัธุ์ เช่น ช่องคลอดแหง้ และการเจ็บขณะมีเพศสัมพนัธ์ (Chuni & Sreeramareddy, 2011; 
Borker, Venugopalan, & Bhat, 2013) การศึกษาของ ชูน่ี และศรีรามาเรดด้ี (Chuni & Sreeramareddy, 
2011) พบว่า สตรีวยัหมดประจ าเดือนมีอาการนอนไม่หลบัสูงถึงร้อยละ 78.70 รองลงมาคือ ความอ่อน
ลา้ทางร่างกายและจิตใจ (ร้อยละ 73.50) อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกมาก มือและเทา้เยน็ (ร้อยละ 
69.70) ปัญหาเก่ียวกบัระบบกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 68.60) ช่องคลอดแห้งและคนั (ร้อยละ 61.60) 
ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 55.20) ปัญหาทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 52.80) อาการแน่นหน้าอก (ร้อยละ 
49.40) ปัญหาเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 47.10) ภาวะตึงเครียด (ร้อยละ 46.50) และความวิตกกังวล 
(ร้อยละ 45.80) ในท านองเดียวกนั บอร์เกอร์ เวนูโกปาลาน และภาต (Borker, Venugopalan, & Bhat, 
2013) ไดศึ้กษาสตรีวยัหมดประจ าเดือนจ านวน 106 คนในชุมชนชนบทของรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย 
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พบว่าสตรีส่วนใหญ่มีปัญหาทางอารมณ์ เช่น การร้องไห้ ภาวะซึมเศร้า และความหงุดหงิด (ร้อยละ 
90.70) อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 72.90) ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 65.40) ปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ 58.90) ภาวะหลงลืม (ร้อยละ 57.00) ปัญหาเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
(ร้อยละ 53.30) ปัญหาดา้นเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 31.80) ช่องคลอดแห้งและคนั (ร้อยละ 9.30) และ
การหลุดร่วงของเส้นผม (ร้อยละ 8.40)  

 อาการร้อนวูบวาบ (Hot flush) เป็นหน่ึงในอาการท่ีพบบ่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ซ่ึงมีความชุกแตกต่างกนัไปตามเช้ือชาติและวฒันธรรม โดยจากการศึกษาพบวา่ สตรีเช้ือสายยโุรปมี
ความชุกของอาการร้อนวูบวาบสูงถึงร้อยละ 74.00 ขณะท่ีในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 38.00 และใน
ภูมิภาคละตินอเมริกาพบร้อยละ 50.00 - 69.00 ส าหรับในกลุ่มสตรีชาวเอเชียพบอตัราความชุกอยู่ท่ี
ร้อยละ 22.00 - 63.00 ทั้งน้ี จากการศึกษาท่ีด าเนินการในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและจงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ ความชุกของอาการดงักล่าวในสตรีไทยอยูท่ี่ร้อยละ 65.00 ซ่ึงความแตกต่างของอตัราความชุก
ในแต่ละกลุ่มประชากรอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ เช่น วิธีการศึกษา ขนาดกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการประเมิน และเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีแตกต่างกนั (Sriprasert et al., 2017) 

 โดยทัว่ไป อาการร้อนวูบวาบพบในสตรีวยัหมดประจ าเดือนประมาณร้อยละ 20 - 50 และ
มกัดีขึ้นภายในระยะเวลา 2 ปีหลงัหมดประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม ในบางรายอาจมีอาการต่อเน่ือง
นานกวา่ 10 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีชาวเอเชียท่ีมีรายงานวา่อาการอาจคงอยูน่านเฉล่ียประมาณ 5 ปี 
นอกจากน้ี สตรีวยัหมดประจ าเดือนยงัมกัมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ปัญหาการนอนหลบัและภาวะซึมเศร้า 
แมว้่าผลการศึกษาส่วนใหญ่จะพบว่าอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีวยัหมดประจ าเดือนจะไม่
แตกต่างจากสตรีวยัก่อนหมดประจ าเดือน แต่ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น สุขภาพไม่แข็งแรง มีประวติั
โรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกงัวล ความเครียดจากปัญหาชีวิต หรือมีปัญหาทางเพศและอาการร้อนวูบวาบ
ร่วมดว้ย จะมีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้าในอตัราท่ีสูงขึ้น (Guthrie et al., 2018) 

 นอกจากน้ี ในช่วงระยะเปล่ียนผา่นก่อนเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน (Perimenopause) ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีระดบัฮอร์โมนในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก อาจส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั โดยเฉพาะ
ในสตรีท่ีมีอาการร้อนวูบวาบร่วมดว้ย ทั้งน้ี ความผิดปกติของการนอนหลบั (Sleep disturbance) อาจ
เป็นปัจจยักระตุน้ส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีวยัหมดประจ าเดือนได ้(Avis et al.,  2015) 
ซ่ึงมกัมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศหญิงท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการร้อนวูบวาบและ
เหง่ือออกในเวลากลางคืน นอกจากน้ียงัอาจไดรั้บผลกระทบจากความเครียดและความวิตกกงัวลใน
ชีวิตประจ าวนั โดยความรุนแรงของภาวะนอนไม่หลบัในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
สุขภาพโดยรวมและวิถีชีวิตของแต่ละคน ในการดูแลสตรีวยัหมดประจ าเดือน การประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัและการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหาดงักล่าวมีความส าคญัต่อการวางแผน
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แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม โดยแนวทางการจดัการกบัปัญหาการนอนหลบัมีหลากหลาย ตั้งแต่
การใชฮ้อร์โมนทดแทนและยารักษาอาการ ไปจนถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต 
ซ่ึงไดรั้บความสนใจมากขึ้น เน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีสามารถจดัการอาการไดอ้ย่างปลอดภยั และลด
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชย้า (Ameratunga, Goldin, & Hickey, 2012) 

 อีกหน่ึงผลกระทบท่ีส าคญัจากภาวะหมดประจ าเดือน คือ ปัญหาเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูกซ่ึงเกิดจากการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ท่ีส่งผลต่อการเพิ่มอตัรา
การสลายของกระดูก โดยพบว่าการสูญเสียมวลกระดูกเกิดขึ้นอย่างมากและรวดเร็วในช่วง 1 - 3 ปี
ก่อนมีระดูคร้ังสุดทา้ย และอาจด าเนินต่อเน่ืองไดน้านถึง 5 - 10 ปี โดยมีค่าเฉล่ียการสูญเสียเน้ือกระดูก
ประมาณร้อยละ 2 ต่อปี และมีการคาดการณ์ว่าเม่ือสตรีมีอายุถึง 80 ปี จะสูญเสียความหนาแน่นของ
กระดูกไปมากถึงร้อยละ 30 (Finkelstein et al., 2008) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอนัเน่ืองมาจาก
ภาวะหมดประจ าเดือนยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพระยะยาวในวยัสูงอาย ุผลกระทบ
ของภาวะหมดประจ าเดือนต่อสุขภาพระยะยาวจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงสัมพนัธ์กับ
ความเส่ียงของโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคกระดูกพรุน ซ่ึงพบว่าหลงัหมดประจ าเดือนอตัราการสูญเสีย
มวลกระดูกเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 5 ต่อปี (Tong, 2013) โรคหวัใจและหลอดเลือด การสูญเสียเอสโตรเจน
ส่งผลต่อการท างานของหลอดเลือด (Santoro, Epperson, & Mathews,  2021) ฮอร์โมนเอสโตรเจนมี
บทบาทส าคญัในการยบัย ั้งการสลายตวัของมวลกระดูก ดงันั้นเม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน อตัราการสลายของมวลกระดูกจึงเพิ่มขึ้น ส่งผลใหเ้กิดภาวะกระดูกหักท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคกระดูกพรุน ซ่ึงมีผลกระทบต่อสตรีมากถึงคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้มีอายุมากกว่า 50 ปี การ
สูญเสียเอสโตรเจนยงัมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้
ของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ีเพิ่มขึ้นซ่ึงส่งเสริมกระบวนการสลายกระดูก ทั้งน้ี โรคกระดูกพรุนและ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การดูแลรักษาจึง
ควรมีลกัษณะเป็นการดูแลระยะยาวตลอดชีวิต โดยครอบคลุมทั้งการใช้ยาและการไม่ใช้ยาอย่าง
เหมาะสม และโรคดงักล่าวยงัเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง รวมถึงความตอ้งการ
เวลาในการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง (De Villiers, 2024) 

 ในประเทศไทย คลินิกวยัทอง ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ไดส้ ารวจขอ้มูลในปี พ.ศ. 2566 จากสตรีวยัหมดประจ าเดือนจ านวน 263 รายท่ีเขา้รับบริการ พบว่า
อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั (ร้อยละ 53.86) อาการหงุดหงิดง่าย (ร้อยละ 53.30) และ
ปัญหาเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (ร้อยละ 68.60) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นผลจากการขาดฮอร์โมน
เพศหญิงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ท่ีลดลง
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน โดยการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนดงักล่าวส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ
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หลากหลายรูปแบบ ซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ทั้งน้ี อาการท่ีพบบ่อยในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกมาก ช่องคลอดแหง้ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 
นอนไม่หลบั หลงลืมง่าย ผิวหนงัแหง้และบางลง รวมถึงมีรอยช ้าง่าย แมอ้าการเหล่าน้ีจะจดัอยูใ่นกลุ่ม
อาการระยะสั้น (Short - term symptoms) แต่กลบัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของสตรีวยัหมดประจ าเดือนได้อย่างมีนัยส าคญั โดยอาการต่างๆ มกัเร่ิมปรากฏในช่วง
ก่อนหมดประจ าเดือน (Perimenopause) ซ่ึงโดยเฉล่ียพบในช่วงอายุประมาณ 40 ปี และบางรายอาจ
เขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือนเร็วกว่าปกติ คือระหว่างอายุ 40 - 45 ปี (พวงผกา คงวฒันานนท์, 2561) 
แสดงให้เห็นว่าอาการร้อนวูบวาบและปัญหาดา้นสุขภาพจิตเป็นประเด็นส าคญัท่ีควรไดรั้บการดูแล
ในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะการพฒันากลยทุธ์หรือโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการจดัการ
อาการเหล่าน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของสตรีในช่วงวยั
ดงักล่าว  

 อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัหมดประจ าเดือนตามรายงานของ WHO (2022) ไดแ้ก่ 1) อาการ
ร้อนวูบวาบ และเหง่ือออกตอนกลางคืน เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยสตรีจะรู้สึกร้อนวูบวาบ
อยา่งฉบัพลนับริเวณใบหนา้ ล าคอ และหนา้อก อาจมีอาการผิวหนงัแดง เหง่ือออก ใจสั่น และความรู้สึก
ไม่สบายกายร่วมดว้ย อาการมกักินเวลาหลายนาทีและอาจเกิดขึ้นได้หลายคร้ังต่อวนัหรือในเวลา
กลางคืน 2) การเปล่ียนแปลงของรอบเดือน ประจ าเดือนอาจเร่ิมมาไม่สม ่าเสมอ มีปริมาณท่ีเปล่ียนแปลง
ก่อนจะหยุดไปโดยส้ินเชิง 3) ช่องคลอดแห้งและเจ็บปวดระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ เป็นผลจากการลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีส่งผลต่อความชุ่มช้ืนและความยืดหยุ่นของเยื่อบุช่องคลอด4) นอนไม่หลบั
หรือหลบัยาก เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการควบคุมวงจรการนอนหลบั 5) อารมณ์
เปล่ียนแปลง เช่น หงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล หรือมีภาวะซึมเศร้า ขณะท่ี NICE, 2019 ไดจ้ดัแบ่งกลุ่ม
อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัหมดประจ าเดือนเพิ่มเติมไวด้งัน้ี 1) อาการทางระบบหลอดเลือด เช่น อาการ
ร้อนวูบวาบและเหง่ือออก ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงการหดขยายของหลอดเลือด 2) อาการทางระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก - เช่น ปวดขอ้และปวดกลา้มเน้ือ 3) อาการทางอารมณ์และจิตใจ - เช่น หงุดหงิด
ง่าย วิตกกงัวล หรืออารมณ์แปรปรวน 4) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธุ์ เช่น 
ช่องคลอดแห้ง ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะเล็ด 5) ปัญหาทางเพศสัมพนัธ์ - เช่น ความตอ้งการทาง
เพศลดลงหรือมีความเจ็บปวดระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ อาการเหล่าน้ีมีแนวโนม้เกิดขึ้นร่วมกนั และอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดใ้นหลายมิติ (ธาริณี แม่นชนะ พชัรา คงศิริ และ
จุฑารัตน์ วรานิชานนท์ (2565) ไดก้ล่าวถึงแนวทางการวินิจฉัยและจดัการอาการหมดประจ าเดือนใน
แนวปฏิบติันรีเวชวิทยาต่อมไร้ท่อของประเทศไทย โดยแบ่งอาการท่ีพบได้บ่อยในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนออกเป็นกลุ่มอาการหลกั ดงัน้ี อาการวูบวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืน (Vasomotor 
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symptoms) อาการร้อนวูบวาบเป็นอาการเฉพาะท่ีพบบ่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะ
ในช่วง 1 - 2 ปีแรกหลงัหมดประจ าเดือน ซ่ึงอาการอาจหายไปไดเ้อง อย่างไรก็ตาม ประมาณร้อยละ 
25 ของสตรีวยัน้ียงัคงมีอาการต่อเน่ืองไดน้านเกิน 5 ปี และบางรายอาจนานถึง 10 ปี อาการมกัเร่ิมตน้
จากใบหนา้ คอ ศีรษะ หรือหนา้อก อาจมีลกัษณะเป็นจุดเฉพาะ เช่น บริเวณหนา้ผากหรือใบหู แลว้
แผ่กระจายออกไป อาการสามารถเกิดขึ้นไดน้านตั้งแต่ไม่ก่ีวินาทีถึงหลายชัว่โมง และอาจเกิดขึ้นได้
ทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน อาการเหล่าน้ีเช่ือว่ามีความเก่ียวขอ้งกบักลไกการควบคุมหลอดเลือดท่ี
ผิดปกติ (Peripheral vasomotor instability) อนัเป็นผลจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดต ่าลง โดย
ไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัระดบัฮอร์โมนโกนาโดโทรปินท่ีเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด อาการทางจิตใจ (Psychological 
symptoms) อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย และขาด
สมาธิ อาการเหล่าน้ีพบไดม้ากในช่วงก่อนหมดประจ าเดือน 2 - 3 ปี และเช่ือว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของสารส่ือประสาทในสมอง เช่น โดพามีน 
(Dopamine) และเซโรโทนิน (Serotonin)  

 อาการเก่ียวกับความจ าและโรคสมองเส่ือม (Cognitive impairment and Alzheimer’s 
disease) พบว่าการลดลงของเอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือนมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่อง
ดา้นความจ า โดยเฉพาะความจ าเก่ียวกบัค าพูด (Verbal memory) ถึงแมก้ารใหฮ้อร์โมนทดแทนจะไม่
สามารถรักษาโรคสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้ นแล้วได้ แต่การใช้ฮอร์โมนในระยะก่อนมีอาการ (Primary 
prevention) สามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดถึ้งร้อยละ 41 การเห่ียวฝ่อของระบบ
ปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ (Urogenital atrophy) การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลให้เยื่อบุช่อง
คลอดและท่อปัสสาวะบางลง ช่องคลอดแคบและสั้นลง ปากช่องคลอดและมดลูกฝ่อลง ผิวหนัง
บริเวณอวยัวะเพศบางลง และความตอ้งการทางเพศลดลง นอกจากน้ี กลา้มเน้ือหูรูดของท่อปัสสาวะ
จะอ่อนแรงลง ท าใหเ้กิดภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะบ่อย ในบางรายท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน 
อตัราการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวยัวะเพศจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 15 ของสตรีในวยัเจริญพนัธุ์ 
แต่สามารถเพิ่มขึ้นไดถ้ึง 4 เท่าหากไดร้ับฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม (สุชาดา  อินทวิวฒัน์ และ
ประสงค์ ตันมหาสมุทร , 2560) การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Skin atrophy) การเข้าสู่วยัหมด
ประจ าเดือนท าให้ผิวหนังบางลง เห่ียวแห้ง เกิดรอยช ้าไดง้่าย ผมร่วง และเล็บเปราะ ซ่ึงเป็นผลจาก
การสูญเสียคอลลาเจนในชั้นผิวหนัง โดยพบว่าหลงัหมดประจ าเดือนอาจมีการสูญเสียคอลลาเจน
มากถึงร้อยละ 30 ภายใน 10 ปีแรก อย่างไรก็ตาม การให้ฮอร์โมนทดแทนสามารถช่วยเพิ่มระดับ
คอลลาเจนให้กลบัมาใกลเ้คียงกบัระดบัในสตรีวยัก่อนหมดประจ าเดือนไดภ้ายใน 12 เดือน (สุกรี 
สุนทราภา, 2557) 
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 สรุป อาการหมดประจ าเดือนเกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงการท างานของฮอร์โมน
เพศหญิง โดยเฉพาะเอสโตรเจนท่ีผลิตจากรังไข่ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองตามระยะของ
การเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน อาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นสามารถจ าแนกตามช่วงเวลาท่ีเกิดขึ้นไดเ้ป็น 3 ช่วง 
ไดแ้ก่ (Sun et al., 2018; Wang, Zhang, & Tang, 2021; Martin et al., 2016) 
  1. อาการท่ีเกิดในระยะสั้นหลงัหมดประจ าเดือนไม่นาน (Early stage) เป็นกลุ่มอาการท่ี
พบบ่อยท่ีสุดในช่วงเร่ิมตน้ของการหมดประจ าเดือน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากความไม่สมดุลของระบบ
ประสาทอตัโนมติัและการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน ไดแ้ก่ 1) ประจ าเดือนมาไม่ปกติ เช่น มาบ่อย 
มานอ้ยลง นานๆ มาคร้ัง แต่มามากกว่าเดิม หรือขาดหายไป 2) ร้อนวูบวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืน 
เป็นอาการท่ีเด่นชดั โดยมีลกัษณะร้อนซู่ขึ้นบริเวณใบหน้า ล าคอ หรือหนา้อก ตามดว้ยเหง่ือไหลมาก 
มกัเกิดตอนกลางคืน ส่งผลให้นอนหลบัไม่สนิท 3) ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว เกิดขึ้นทนัทีทนัใด ท าให้
รู้สึกตกใจ กลวั และมกัสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั 4) นอนไม่หลบั มกัเกิดขึ้นก่อนหมดประจ าเดือน
จริง 5 - 7 ปี 5) อารมณ์แปรปรวน – เช่น หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า ร้องไห้บ่อย วิตกกงัวล หรือมีความรู้สึก
ดอ้ยคุณค่าในตนเอง 6) ความตอ้งการทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง ผนงัช่องคลอดบาง ท าให้เจ็บปวด
ระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ น าไปสู่ความเครียดหรือความไม่มัน่ใจในบทบาทของตนเองในครอบครัว 
7) ขี้ ลืม ไม่มีสมาธิ เน่ืองจากผลของการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีผลต่อการไหลเวียนเลือด
ในสมอง 8) ปวดศีรษะ โดยเฉพาะในสตรีท่ีมีประวติัปวดไมเกรนมาก่อน ซ่ึงอาการอาจรุนแรงขึ้น
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน และ 9) ระบบย่อยอาหารผิดปกติ - เช่น ทอ้งอืด คล่ืนไส้ หรือทอ้งผูก 
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงในสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติั 

     2. อาการในระยะกลางหลงัหมดประจ าเดือนไปเป็นปี (Intermediate stage) อาการในระยะน้ี
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อท่ีตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจน ไดแ้ก่ ผิวหนงัเห่ียวยน่และ
เกิดร้ิวรอย ช่องคลอดแห้งและบางลง ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การอกัเสบของทางเดิน
ปัสสาวะบ่อยคร้ัง การเปล่ียนมุมของท่อปัสสาวะท่ีหันเขา้สู่ช่องคลอดเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
การลดลงของเอสโตรเจนท าให้การไหลเวียนของเลือดและการแบ่งตวัของเซลล์เยื่อบุผิว เน้ือเยื่อ
เก่ียวพนั และกลา้มเน้ือในบริเวณดงักล่าวลดลง ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของอวยัวะเหล่าน้ีโดยตรง 

     3. อาการในระยะยาวหลงัหมดประจ าเดือนไปหลายสิบปี (Late stage) กลุ่มอาการน้ีมกั
เกิดขึ้นในระยะหลงัจากหมดประจ าเดือนไปหลายปี เป็นผลสะสมจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน
ในระยะยาว ซ่ึงส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น โรคกระดูกพรุน จากการสลายกระดูกท่ีมากกวา่
การสร้าง โรคหวัใจและหลอดเลือด จากการเปลี่ยนแปลงของไขมนัในเลือดและการท างานของเยื่อบุ
หลอดเลือด โรคอลัไซเมอร์และภาวะสมองเส่ือม จากความเส่ือมของเซลลป์ระสาทท่ีอาจเก่ียวขอ้ง
กบัอาการร้อนวูบวาบและความบกพร่องทางความจ าในระยะยาว 
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 การประเมินความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน  
 อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัหมดประจ าเดือนมีลกัษณะหลากหลายและซับซ้อน ครอบคลุม

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และระบบสืบพนัธุ์ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยักลางคนท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
ของระดับฮอร์โมนเพศ การประเมินอาการอย่างเป็นระบบจึงมีความส าคญัเพื่อใช้ในการวินิจฉัย
เบ้ืองตน้ และวางแผนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ในปี ค.ศ. 1953 คุปเปอร์แมน และคณะ (Kupperman 
et al., 1953)ไดพ้ฒันาแบบประเมินท่ีเรียกว่า Kupperman Menopausal Index (KI) ซ่ึงเป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคส าหรับสตรีท่ีมีภาวะขาดฮอร์โมนเพศหญิง โดยแบบประเมินน้ีประกอบดว้ย
อาการทั้งหมด 11 อาการ แบ่งเป็นอาการทางร่างกาย (Somatic symptoms) 8 อาการ อาการทางจิตใจ 
(Psychological symptoms) 2 อาการ   และอาการทางระบบสืบพนัธุ์ (Genital symptom) 1 อาการ 
(Kupperman et al., 1953) ต่อมาในปี ค.ศ. 1976 กรีน (Greene, 1976) ไดพ้ฒันาแบบประเมิน Greene 
climacteric scale ซ่ึงใชป้ระเมินอาการวยัหมดประจ าเดือนในมิติท่ีหลากหลายยิ่งขึ้น โดยประกอบดว้ย
อาการทั้งหมด 19 อาการ แบ่งเป็นอาการทางร่างกาย 8 อาการ อาการทางจิตใจ 10 อาการ และอาการ
ทางระบบสืบพนัธุ์ 1 อาการ จุดเด่นของแบบประเมินน้ีคือ การใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis) เพื่อคดัเลือกอาการท่ีเหมาะสม ท าให้แบบประเมินมีความน่าเช่ือถือและเน้นดา้น
สุขภาพจิตของผูป่้วยอยา่งเด่นชดั (Hauser et al., 1994) 

 จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1990 ศูนยร์ะบาดวิทยาและวิจยัสุขภาพแห่งกรุงเบอร์ลินไดพ้ฒันา  
แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause Rating Scale: MRS) ขึ้นมา โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคในกลุ่มสตรีท่ีมีภาวะหมดประจ าเดือน ประกอบดว้ย
อาการทั้งหมด 11 อาการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาการทางร่างกาย (Somatic symptoms) เช่น 
อาการร้อนวูบวาบ ปวดขอ้ นอนไม่หลบั 2) อาการทางจิตใจ (Psychological symptoms) เช่น หงุดหงิด 
วิตกกงัวล ซึมเศร้า 3) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะหรือระบบสืบพนัธุ์ (Urogenital symptoms) 
เช่น ช่องคลอดแห้ง เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ ปัสสาวะบ่อย แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน 
(Menopause Rating Scale: MRS) มีจุดเด่นท่ีส าคญั คือ การใชว้ิธีการวิเคราะห์ปัจจยัในการออกแบบ
ค าถาม ท าให้มีความสมดุลในแต่ละมิติของอาการ อีกทั้งยงัไม่ตอ้งอาศยัการประเมินจากแพทยโ์ดยตรง 
แต่เป็นแบบประเมินตนเองท่ีผูป่้วยสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงเหมาะส าหรับการใชใ้นระดบัชุมชน 
อยา่งไรก็ตาม ขอ้จ ากดัคือ อาจมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนจากการแปลผลของผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้
ทางคลินิก ทั้งน้ี มีการศึกษาพบว่าผลการประเมินของ แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause 
Rating Scale: MRS)  มีความสอดคลอ้งสูงกบัแบบประเมิน KI โดยมีค่าสหสัมพนัธ์อยู่ที่ระดบัสูง 
(r = 0.91) อีกทั้งยงัมีการแปลแบบประเมิน MRS เป็นภาษาต่างๆ กวา่ 25 ภาษา จึงไดรั้บการยอมรับและ
ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในงานวิจยัระหวา่งประเทศ (Schneider et al., 2000) 
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 สตรีท่ีมีภาวะหมดประจ าเดือนโดยเฉพาะในระดบัรุนแรง มกัประสบกบัอาการไม่พึง
ประสงคห์ลากหลายดา้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และระบบสืบพนัธุ์ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่า หากไดรั้บการดูแลหรือรักษา
อย่างเหมาะสม จะสามารถบรรเทาอาการต่างๆ ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศ 
และช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัวยัหมดประจ าเดือนได ้เช่น โรคกระดูกพรุน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ดนิตา ภาณุจรัส, 2556) จากการศึกษาของ อาร์โม และไซนิก (Armo & 
Sainik , 2020) พบว่า ความจ าเป็นในการ คดักรองอาการหมดประจ าเดือนในกลุ่มสตรีวยักลางคน 
เป็นส่ิงเร่งด่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเน่ืองจากปัญหาอาการทางกายภาพ เช่น อาการปวดขอ้และกลา้มเน้ือ 
ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มน้ี ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจึงควรให้ความส าคญักบัความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงของสตรีวยักลางคน เพื่อให้สามารถออกแบบการดูแลและแนวทางการ
จดัการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

  
 ผลกระทบของอาการหมดประจ าเดือน 
 ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) มีบทบาทส าคญัต่อการท างานของอวยัวะหลายระบบ

ในร่างกายสตรี การลดลงของฮอร์โมนดงักล่าว โดยเฉพาะหลงัเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ส่งผลให้เกิด
อาการและการเปล่ียนแปลงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่กบัปัจจยัดา้นพนัธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มทางสังคมและจิตใจ (มรุต ญาณารณพ 
และคณะ, 2566) 

     1. ผลกระทบระยะสั้น ในระยะใกลห้มดประจ าเดือน (Perimenopause) ระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนมีความผนัผวนตามการพฒันาของฟอลลิเคิล (Follicle) ท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงอาจท าให้เกิด
อาการ เช่น ร้อนวูบวาบ และ เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหมด
ประจ าเดือนจากการผ่าตดัรังไข่ทั้งสองขา้ง (Surgical menopause) จะมีการลดลงของเอสโตรเจน
อย่างฉับพลนั ส่งผลให้อาการดงักล่าวมีความรุนแรงขึ้น ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) มีบทบาท
ในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายผ่านสารส่ือประสาทในสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamas) 
เม่ือขาดเอสโตรเจน (Estrogen) จะพบว่าระดบันอร์เอพิเนฟรีน (Norepinephrine) เพิ่มขึ้น และเซโรโทนิน 
(Serotonin) ลดลง ท าให้ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิแคบลง (Thermoregulatory zone) ส่งผลให้เกิดอาการ 
ร้อนวูบวาบ (Hot flushes) และ เหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweats) โดยเฉพาะระยะการนอนหลบั
แบบกลอกตาเร็ว (Rapid Eye Movement : REM) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีร่างกายไวต่ออุณหภูมิสูงท่ีสุด อาการ
ร้อนวูบวาบมีความสัมพนัธ์กบัภาวะการลดลงอยา่งรวดเร็วของระดบัเอสโตรเจน (Estrogen withdrawal) 
มากกว่าภาวะขาดฮอร์โมนอย่างถาวร (Estrogen deficiency) โดยสามารถแบ่งความรุนแรงออกได้
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เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) อาการน้อย (Mild VMS) มีอาการแต่ไม่กระทบต่อการด าเนินชีวิต 2) อาการ
ปานกลาง (Moderate VMS) มีอาการถ่ีขึ้นและรบกวนการใช้ชีวิตบางคร้ัง และ 3) อาการรุนแรง 
(Severe VMS) มีอาการบ่อยจนไม่สามารถท ากิจกรรมปกติได้ อาการเหล่าน้ีมกัจะดีขึ้นภายใน 2 ปี
หลงัหมดประจ าเดือน แต่อาจคงอยู่ได้นานกว่า 5–10 ปีในบางราย โดยเฉพาะในสตรีเอเชีย (มรุต 
ญาณารณพ และคณะ, 2566) 

      2. ผลกระทบระยะยาว ผลจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว มี
ผลต่อการเส่ือมของระบบต่างๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่  

  2.1 ภาวะความจ าเส่ือมและโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's disease) เอสโตรเจน 
(Estrogen) มีบทบาทในการยับยั้งสารอนุมูลอิสระในสมอง ลดการสะสมของสารอะมีลอยด์ 
(Amyloid) และส่งเสริมการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาท โดยเฉพาะในดา้นความจ า การตดัสินใจ และ
การให้เหตุผล การให้ฮอร์โมนทดแทนอาจช่วยลดความเส่ียงของโรคอัลไซเมอร์(Alzheimer's 
disease) ได้หากเร่ิมใช้ในระยะก่อนแสดงอาการ และต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี (ประวีดา ค าแดง, 
2563)  

  2.2 โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดตีบแขง็ การขาดเอสโตรเจน (Estrogen) ท า
ใหไ้ขมนัในเลือดผิดปกติ เยือ่บุหลอดเลือดเส่ือมสภาพ เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  

  2.3 โรคกระดูกพรุน ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ช่วยป้องกนัการสลายกระดูก 
การขาดเอสโตรเจนจึงเพิ่มความเส่ียงต่อการสูญเสียมวลกระดูก โดยเฉพาะในช่วง 1 - 5 ปีแรกหลงัหมด
ประจ าเดือน  

  2.4 ปัญหาทางระบบปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ เช่น ช่องคลอดแห้ง ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะเลด็  

  2.5 ภาวะทางผิวหนงั เช่น ผิวบาง แห้ง เห่ียวย่น และสูญเสียคอลลาเจน นอกจากน้ี
ยงัพบว่าในประเทศไทย สตรีวยัหมดประจ าเดือนส่วนใหญ่มีอาการทางกลา้มเน้ือและขอ้ เช่น ปวด
หลงั ปวดขอ้ และขอ้ไหล่ติด ขณะท่ีอาการร้อนวูบวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืนพบไดบ้่อยในกลุ่ม
ประชากรตะวนัตก (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 

 
2. ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom management theory) และการประยุกต์ในการดูแลสุขภาพ
สตรี 
 

 การพฒันาของทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management theory) มีจุดเร่ิมตน้ของการ
พฒันาทฤษฎีขึ้นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1994 โดย ลาร์สัน และคณะ (Larson et al., 1994) ซ่ึงเป็น
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คณาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก (University of California, 
San Francisco: UCSF) แบบจ าลองดั้งเดิมของทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom Management Theory: 
SMT) ไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิดสหวิทยาการหลายดา้น อาทิ แบบจ าลองการดูแลตนเองของโอเรม 
(Orem, 1985) แบบจ าลองการดูแลตนเองดา้นอาการ (Symptom self - care model) ของโซรอฟแมน 
ทริปป์ - ไรเมอร์ และเลาเออร์ (Sorofman, Tripp - Reimer, & Lauer, 1990) รวมทั้งแบบจ าลองอาการ
ของมาร์ติน (Martin, 1990) ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันากรอบแนวคิดท่ีเช่ือมโยงระหวา่งอาการ 
กระบวนการจดัการอาการ และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย เป็นรากฐานส าคญัของการศึกษาดา้น
อาการ (Symptom) ในบริบทสุขภาพโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบจ าลองท่ีสามารถอธิบาย
ประสบการณ์ของอาการ (Symptom experience) กลยุทธ์การจดัการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Outcomes) ไดอ้ยา่งครอบคลุม และสามารถประยุกตใ์ช้
กบัผูป่้วยกลุ่มต่างๆ แนวคิดของลาร์สัน มุ่งเนน้การรับรู้อาการ (Symptom perception) และการตอบสนอง
ของบุคคลต่ออาการนั้นๆ โดยอาการ (Symptom) ไม่ไดถู้กมองเป็นเพียงสัญญาณของพยาธิสภาพทาง
ร่างกายเท่านั้น แต่เป็นประสบการณ์เชิงอตัวิสัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การไป
พบแพทย ์การใช้ยาดว้ยตนเอง หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ (Larson et al., 1994) 
อาการจึงเป็นตวักลางท่ีเช่ือมโยงระหว่างสถานะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลต่อผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพในระยะยาว แนวคิดดังกล่าวถือเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีน าไปสู่การพฒันาแบบจ าลองการ
จดัการอาการท่ีมีความเป็นระบบมากขึ้นในภายหลงั หลงัจากการเสนอแนวคิดดั้งเดิม คณะผูพ้ฒันา
ทฤษฎีจาก UCSF เห็นว่าแบบจ าลองเดิมยงัไม่สามารถสะทอ้นบทบาทของผูป่้วยในการดูแลตนเอง
ได้อย่างครอบคลุม จึงได้มีการพฒันาแบบจ าลองการจัดการอาการให้ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะในปี ค.ศ. 2001 ด็อดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ไดป้รับปรุงแบบจ าลองให้ครอบคลุม
ประเด็นส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ของอาการ (Symptom experience) 2) กลยุทธ์การ
จดัการอาการ (Symptom management strategies) 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom 
outcomes) นอกจากน้ี แบบจ าลองยงัพิจารณาองคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อการจดัการอาการ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นบุคคล (Person), สุขภาพและการเจ็บป่วย (Health and illness) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้และการจดัการอาการของแต่ละบุคคลอย่างมีนยัส าคญั  ทฤษฎี SMT ฉบบัของ 
ด็อดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ไดก้ลายเป็นกรอบแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายใน
งานวิจยัทางการพยาบาล โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการไม่สุขสบายจากโรคเร้ือรังหรือการรักษา 
เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย หรืออาการจากการบ าบดัทางเคมี  
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เบนเดอร์ ยาบลอนสก้ี และฮอลล์ (Bender, Jablonski, & Hall, 2018) ไดอ้ธิบายการพฒันา
ความรู้จากผูเ้ร่ิมตน้ไปสู่ผูเ้ช่ียวชาญ โดยช้ีใหเ้ห็นวา่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุน
กระบวนการจดัการอาการ (Symptom Management Theory) ผ่านการใช้ความรู้และทกัษะในการ
ประเมิน วางแผน และให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการ
จดัการอาการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน ซ่ึงช่วยเสริมให้พยาบาลสามารถประเมินอาการท่ี
ซับซ้อนไดแ้ม่นย  าขึ้น และเลือกกลยุทธ์การจดัการท่ีเหมาะสมกบับริบทเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย 
เม่ือแนวคิดของ Bender ถูกน ามาเช่ือมโยงกบั SMT จึงสามารถส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีบทบาทเป็นผูร่้วม
ออกแบบการดูแล ร่วมกบัผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการส่งเสริมการจดัการอาการดว้ย
ตนเองของผูป่้วย ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 เบนเดอร์ ยาบลอนสก้ี และฮอลล ์(Bender, Jablonski, & Hall, 
2018)  ซ่ึงเป็นคณาจารย์จาก UCSF ได้พฒันาแบบจ าลอง SMT ให้มีความชัดเจนและครอบคลุม
ยิ่งขึ้น โดยยงัคงโครงสร้างองค์ประกอบหลกั 3 ประการเดิม แต่มีการเช่ือมโยงกบัปัจจยัทางสังคม 
วฒันธรรม และบริบทสุขภาพมากขึ้น เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงในการดูแลผูป่้วยในคลินิก
และระบบสุขภาพร่วมสมยั โดยเน้นว่า SMT ควรถูกใช้เป็นทั้งเคร่ืองมือทางทฤษฎี และแนวทาง
ปฏิบัติในการวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการท่ีซับซ้อนของผูป่้วย โดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลาง และส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถประเมินอาการของตนเอง เลือกแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสม และติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น 

 ทฤษฎีการจดัการอาการ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ มโนทศัน์ท่ี 1) ประสบการณ์
การมีอาการ (Symptom experience) หมายถึง ประสบการณ์ท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกบัอาการของตนเองซ่ึง
มีความเป็นพลวตัรและสามารถเปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ย่อย ไดแ้ก่ 
1) การรับรู้อาการ (Perception) บุคคลตระหนกัถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัร่างกาย 2) การประเมิน
อาการ (Evaluation) การพิจารณาความรุนแรง ความถี่ ผลกระทบ และความส าคญัของอาการ 3) การ
ตอบสนองต่ออาการ (Response) การแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม หรือสังคมท่ีเกิดขึ้น
ภายหลงัจากการรับรู้และประเมินอาการ มโนทศัน์ท่ี 2) กลวิธีการจดัการอาการ (Symptom management 
strategies) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลเลือกใช้เพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้น โดยมุ่งหวงัให้เกิด
การบรรเทาหรือยุติอาการนั้น ซ่ึงการจดัการอาการอาจเกิดจากการแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ 
หรือเกิดจากการจดัการดว้ยตนเองของผูป่้วย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและพฒันา
ไดต้ามสถานการณ์ ความตอ้งการ และบริบทส่วนบุคคล และมโนทศัน์ท่ี 3) ผลลพัธ์ของการจดัการ
อาการ (Outcomes) หมายถึง ผลลพัธ์หรือดชันีช้ีวดัท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการจดัการ
อาการ โดยผลลพัธ์ดงักล่าวอาจแสดงออกในดา้นต่าง ๆ เช่น การเปล่ียนแปลงของอาการ (Symptom 
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status) การด าเนินชีวิตประจ าวนั (Functional status) การดูแลตนเอง (Self-care) รวมถึงคุณภาพชีวิต 
(Quality of life)  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีน าทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management theory) (Bender, 
Jablonski, & Hall, 2018) มาเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการส าหรับ
สตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยมุ่งหวงัให้สตรีสามารถรับรู้อาการ ประเมินลกัษณะอาการ และเลือกใช้
กลวิธีการจดัการท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถลด
หรือชะลอความรุนแรงของอาการ รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) การน าทฤษฎีการจดัการอาการ
ดงักล่าว มาเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ เน่ืองจากแบบจ าลองน้ี
ให้ความส าคญักบัการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการของบุคคล ซ่ึงเหมาะสมกบักลุ่มสตรีวยัหลงั
หมดประจ าเดือนท่ีมกัมีอาการต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และมีความจ าเป็นในการเรียนรู้
เพื่อพฒันาทกัษะการจดัการอาการดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม 

 จากแนวคิดดงักล่าว แบบจ าลองการจดัการอาการน ามาพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ 
ส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยมุ่งเนน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการเรียนรู้การรับรู้อาการ ประเมินลกัษณะ
ของอาการ และเลือกใชก้ลวิธีการจดัการอาการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี โดยเฉพาะ
ในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ี หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนใหส้ามารถจดัการ
อาการไดอ้ยา่งเหมาะสม จะช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการดูแลตนเองในระยะยาว 
โดยมุ่งเน้นผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Outcomes) ท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การจดัการอาการ โดยผลลพัธ์ดงักล่าวอาจแสดงออกในดา้นการเปล่ียนแปลงของอาการ (Symptom 
status) รวมถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 

 
 การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการอาการในการดูแลสุขภาพสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
 การรับรู้การเปล่ียนแปลงและอาการหมดประจ าเดือน สตรีวยัหมดประจ าเดือนมกัตระหนกั

ถึงการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการลดลงของฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะ
เอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลให้เกิด
อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลายระบบในร่างกาย เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกกลางคืน ช่องคลอดแห้ง 
อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลบั และภาวะหลงลืม ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสตรี
ในช่วงวยัน้ี (Nelson, 2008; Palacios et al., 2022) อาการและระดบัความรุนแรงอาจแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล ทั้งน้ี ภาวะหมดประจ าเดือนอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (Natural menopause) หรือ
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จากสาเหตุทางการแพทย ์เช่น การผา่ตดัมดลูกและรังไข่ทั้งสองขา้ง หรือการรักษาดว้ยรังสีท่ีมีผลต่อ
การท างานของรังไข่ 

 ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom management theory)  เน้นการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบของอาการ ไดแ้ก่ การรับรู้ (Perception) การประเมินความรุนแรง (Evaluation) 
และการตอบสนองต่ออาการ (Response) องคป์ระกอบทั้งสามน้ีมีความสัมพนัธ์กนัแบบพลวตัและ
สามารถปรับเปล่ียนไดผ้่านกลยทุธ์การจดัการอาการท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในบริบทของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน การน า SMT มาใชส้ามารถช่วยส่งเสริมให้สตรีเกิดความตระหนกั เขา้ใจ และสามารถ
จดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง 
การประเมินอาการและความรุนแรงของอาการในสตรีวยัหมดประจ าเดือน การประเมินอาการเป็น
กระบวนการส าคญัในการดูแลสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุอาการท่ี
เกิดขึ้น ประเมินความรุนแรง และก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม หน่ึงในเคร่ืองมือ
ท่ีไดรั้บความนิยม คือ Menopause rating scale (MRS) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาเพื่อใชป้ระเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการจากการขาดฮอร์โมนเพศหญิง เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยรายการประเมินจ านวน 11 ขอ้ 
แบ่งออกเป็น 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ อาการทางกาย (8 ขอ้) อาการทางจิตใจ (2 ขอ้) และอาการทางระบบ
สืบพนัธุ์ (1 ขอ้) (Heinemann, Potthoff, & Schneider, 2004) การใช้ MRS ช่วยให้สามารถจ าแนกระดบั
อาการของสตรีแต่ละรายไดช้ัดเจนมากขึ้น และเป็นแนวทางประกอบการวินิจฉัยเบ้ืองตน้เพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะรุนแรง โดยเฉพาะหากมีคะแนนรวมตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป ร่วมกบัอาการในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรือระบบสืบพนัธุ์ และสุขภาพโดยรวมท่ีเส่ือมลงอย่างมีนยัส าคญั ควรไดรั้บการ
ส่งต่อไปยงัสูตินรีแพทยเ์พื่อประเมินและรักษาอยา่งเหมาะสม (Beura, Patnaik, & Sahu, 2022) 

 
 การจัดการเพ่ือลดอาการหมดประจ าเดือน  
 การจดัการอาการหมดประจ าเดือนเร่ิมจากการท่ีสตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถตระหนกั

และระบุอาการท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองไดอ้ยา่งชดัเจน จากนั้นจึงเลือกแนวทางการจดัการท่ีเหมาะสม ซ่ึง
อาจมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการใดอาการหน่ึงหรือหลายอาการ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์     
ศิวิไล โพธ์ิชยั, สมชาย ใจดี และกานดา สุขสวสัด์ิ. (2561) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี
วยัทองในจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สตรีวยัหมด
ประจ าเดือนจึงควรได้รับการส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ี หน่วยบริการสุขภาพควรมีบทบาทในการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับในชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ก่สตรีวยัเจริญพนัธุ์
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และวยัหมดประจ าเดือน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมก่อนเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน
และวยัสูงอาย ุ

 การจดัการอาการหมดประจ าเดือนเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งกวา้งขวางทั้งใน
ระดบัประเทศ  และระดบันานาชาติ โดยมีการพฒันาแนวทางปฏิบติัและงานวิจยัท่ีหลากหลายเพื่อ
รองรับความตอ้งการของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนในดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิต แนวทางและ
งานวิจยัในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมวยัหมดระดูแห่งประเทศไทย (Thai menopause 
society: TMS) ปี พ.ศ. 2566 ได้แนะน าการใช้ฮอร์โมนบ าบัด (Menopausal hormone therapy: MHT) 
เป็นวิธีหลกัในการบรรเทาอาการต่างๆ ท่ีเกิดจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น อาการร้อนวูบวาบ 
เหง่ือออกตอนกลางคืน และอารมณ์แปรปรวน ทั้งน้ี แนวทางดงักล่าวยงัใหค้วามส าคญักบัการประเมิน
ก่อนเร่ิมการรักษาและการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Thai menopause 
society, 2023) นอกจากการใช้ฮอร์โมนบ าบดัแลว้ ยงัมีการศึกษาท่ีกล่าวถึงการใช้วิธีธรรมชาติใน
การจดัการอาการหมดประจ าเดือน โดยพบวา่ผูห้ญิงไทยจ านวนมากนิยมใชว้ิธีท่ีไม่ใชย้า เช่น การอบ
สมุนไพร การรับประทานผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง รวมถึงสมุนไพรอ่ืนๆ ซ่ึงเช่ือว่าช่วยลดอาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการหมดประจ าเดือนได ้(สินวตัร สุรัสวดี และคณะ, 2562)  

 แนวทางการจดัการอาการเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน  การหมดประจ าเดือนเป็นช่วง 
เปล่ียนผา่นตามธรรมชาติของชีวิตสตรีท่ีเกิดจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูห้ญิงในหลายมิติ การจดัการอาการหมด
ประจ าเดือนอยา่งมีประสิทธิภาพควรมีลกัษณะองคร์วม โดยเนน้การดูแลตนเองในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. โภชนบ าบดั (Nutritional therapy) 

  อาหารมีบทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารท่ีมีสารไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogens) ซ่ึงพบมากในถัว่เหลือง ธัญพืช และผกัผลไม ้มี
คุณสมบติัคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วยลดอาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน และปรับ
สมดุลอารมณ์ได ้(Messina, 2014) นอกจากน้ี การบริโภคอาหารท่ีอุดมดว้ยแคลเซียม และวิตามินดี 
ยงัช่วยลดความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหมดประจ าเดือนได้อย่างมีนัยส าคญั (North 
American Menopause Society, 2022)  
 โภชนาการท่ีเหมาะสมมีบทบาทส าคญัในการจดัการอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงหลายดา้น เช่น อาการร้อนวูบวาบ 
เหง่ือออกตอนกลางคืน อารมณ์แปรปรวน ภาวะกระดูกพรุน และการเพิ่มของไขมนัในช่องทอ้ง 
(Nelson, 2008) แนวทางการบริโภคอาหารอย่างมีแบบแผนจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการส่งเสริม
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สุขภาพและคุณภาพชีวิตในช่วงวยัน้ี หน่ึงในสารอาหารท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมากคือ ไฟโตเอสโตรเจน 
(Phytoestrogens) ซ่ึงเป็นสารประกอบจากพืชท่ีมีโครงสร้างคลา้ยคลึงกบัเอสโตรเจนของมนุษย ์จึง
สามารถจบักบัตวัรับเอสโตรเจนและออกฤทธ์ิในลกัษณะคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิงในระดบัอ่อน ตวัอย่าง
อาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจนสูง ไดแ้ก่ ถัว่เหลืองและผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง เช่น เตา้หู ้นมถัว่เหลือง 
ถัว่แดง ถัว่เขียว เมล็ดแฟลกซ์ (Flaxseed) และธญัพืชไม่ขดัสี ซ่ึงช่วยลดความถี่และความรุนแรงของ
อาการร้อนวูบวาบ ปรับสมดุลอารมณ์ และเสริมสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด (Messina, 2014; Chen, 
Lin, & Liu, 2015) อีกหน่ึงแนวทางโภชนบ าบดัท่ีไดรั้บการแนะน าอย่างกวา้งขวางคือ รูปแบบอาหาร
เมดิเตอเรเนียน (Mediterranean diet) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบริโภคท่ีเน้นการรับประทานผกั ผลไมส้ด 
ถัว่เปลือกแข็ง ธญัพืชไม่ขดัสี น ้ ามนัมะกอก ปลา และผลิตภณัฑจ์ากนมในปริมาณพอเหมาะ โดยมี
การบริโภคเน้ือแดงและอาหารแปรรูปให้น้อยท่ีสุด (Martini, Rossetti, & Ventura, 2020) ผลการศึกษา
ของ คาริมิ อามาน่ี และมีร์ไซ (Karimi, Amani, & Mirzaei, 2022) พบว่า สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ี
ปฏิบติัตามอาหารแบบเมดิเตอเรเนียนมีอาการร้อนวูบวาบและอาการนอนไม่หลบัลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 นอกจากน้ี อาหารเมดิเตอเรเนียนยงัมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ ช่วยควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือด และลดความเส่ียงของโรคหวัใจและเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบเพิ่มขึ้นในช่วงวยัหมด
ประจ าเดือน (Panagiotakos, Notara, & Georgousopoulou, 2018) ตวัอยา่งอาหารเมดิเตอเรเนียนท่ี
แนะน า ไดแ้ก่ 
   1.1 ผกัสด เช่น  มะเขือเทศ  บร็อกโคลี  ผกัโขม  ผกัสดอุดมไปดว้ยวิตามิน  แร่ธาตุ 
ไฟเบอร์ และสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น ไลโคปีนในมะเขือเทศ หรือซัลโฟราเฟนในบร็อกโคลี ซ่ึงมี
บทบาทในการลดการอักเสบ ป้องกันโรคเร้ือรัง และลดความเส่ียงของมะเร็งเต้านมหลังหมด
ประจ าเดือน (Koushik et al., 2010) การบริโภคผกัเป็นประจ ายงัช่วยควบคุมน ้ าหนกัและลดความเส่ียง
ของโรคหวัใจในสตรีวยัทอง 
   1.2 ผลไม ้เช่น องุ่น ส้ม แอปเปิล ลูกพรุนผลไมอุ้ดมดว้ยวิตามินซี และสารโพลีฟีนอล 
ซ่ึงมีคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระและช่วยเสริมระบบภูมิคุม้กนั เช่น สารเรสเวอราทรอลในองุ่นช่วย
ชะลอกระบวนการชราภาพและปกป้องหัวใจ (Baur & Sinclair, 2006) ลูกพรุนมีใยอาหารสูงและ
ช่วยป้องกนัการสูญเสียมวลกระดูก (Hooshmand et al., 2016) 

  1.3 ธญัพืชไม่ขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีต ขา้วบาร์เลย  ์ธญัพืชไม่ขดัสีมีไฟเบอร์
สูง ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดระดบัคอเลสเตอรอล (Slavin, 2004) นอกจากน้ี ยงัมี
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วิตามิน B และแมกนีเซียม ซ่ึงมีบทบาทในการสร้างสมดุลของระบบประสาทและลดความวิตกกงัวล
ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
   1.4 พืชตระกูลถัว่ เช่น ถัว่เลนทิล ถัว่ลูกไก่ ถัว่ด า พืชตระกูลถัว่มีโปรตีนพืชสูง ไฟเบอร์
สูง และมีสารไฟโตเอสโตรเจน โดยเฉพาะ Isoflavones ซ่ึงช่วยลดอาการร้อนวูบวาบและอาการทาง
จิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวนในสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Chen et al., 2015) 
   1.5 ปลา เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาท่ีมีไขมนัดี (เช่น กรดไขมนัโอเมกา - 3) 
มีผลช่วยลดการอกัเสบในร่างกาย ลดความเส่ียงของโรคหวัใจ และช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าในวยั
หมดประจ าเดือน (Lucas et al., 2009) นอกจากน้ีปลายงัเป็นแหล่งของวิตามินดี และแคลเซียม
ธรรมชาติท่ีจ าเป็นต่อกระดูก 
   1.6 ไขมนัดีจากน ้ ามนัมะกอกบริสุทธ์ิ (Extra virgin olive oil) น ้ ามนัมะกอกมีกรดไขมนั
ไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว (MUFA) และสารโพลีฟีนอล ช่วยลดระดบั LDL (ไขมนัไม่ดี) และตา้นการอกัเสบ ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกับอาการหมดประจ าเดือน เช่น อาการร้อนวูบวาบ และโรคเมตาบอลิก (Schwingshackl & 
Hoffmann, 2014) 
   1.7 ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า เช่น โยเกิร์ต กรีกโยเกิร์ต เป็นแหล่งของแคลเซียม โปรตีน 
และวิตามินดี ซ่ึงมีความส าคญัต่อการรักษามวลกระดูกในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ช่วยลดความเส่ียง
กระดูกพรุนและกระดูกหกั (Rizzoli, 2014) 
   1.8 การใชส้มุนไพรแทนเกลือ เช่น โหระพา ออริกาโน่ พาร์สลีย์ สมุนไพรเหล่าน้ีให้
กล่ินและรสชาติท่ีดี ช่วยลดการพึ่งพาเกลือในการปรุงอาหาร จึงช่วยควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงมกั
เพิ่มขึ้นในวยัหมดประจ าเดือน นอกจากน้ียงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีส่งผลดีต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (Tapsell et al., 2006) 
 2. การจดัการความเครียด (Stress management) 

 ความเครียดสามารถกระตุน้ให้เกิดหรือเพิ่มความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนได ้
ความเครียดเร้ือรังเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในช่วงวยัหมดประจ าเดือน เช่น 
อาการร้อนวูบวาบ นอนไม่หลบั หงุดหงิด ซึมเศร้า และอ่อนเพลีย โดยพบว่าความเครียดจะกระตุน้
การหลัง่ ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบประสาทอตัโนมติั ระบบภูมิคุม้กนั 
และการท างานของสมอง (Gold et al., 2015) ดงันั้นการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมจึงถือเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการดูแลสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การฝึกหายใจลึก การท าสมาธิ หรือการฟังดนตรีบ าบดั เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับว่าช่วยลดระดบั
คอร์ติซอล และปรับสมดุลอารมณ์ใหดี้ขึ้น ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีวยัหมดประจ าเดือน
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ดีขึ้นตามไปดว้ย (Aliabadi et al. 2021) การจดัการความเครียดในสตรีวยัหมดประจ าเดือนสามารถ
ท าไดห้ลายรูปแบบ ดงัน้ี 
   2.1 การฝึกสมาธิแบบเจริญสติ (Mindfulness meditation) เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ
จดัการความเครียด โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้หน่ึงในโปรแกรมท่ีไดรั้บความนิยมและมีการศึกษาทาง
วิชาการอย่างกวา้งขวาง คือ โปรแกรมการลดความเครียดตามแนวทางสติ (Mindfulness - based stress 
reduction: MBSR) MBSR ไดรั้บการพฒันาโดย Dr. Jon Kabat - Zinn แห่งมหาวิทยาลยัแมสซาชูเซตส์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1970 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
จดัการกบัความเครียด ความเจ็บปวด และภาวะซึมเศร้า (Kabat - Zinn, 1990) โปรแกรมน้ีมีระยะเวลา 
8 สัปดาห์ และมีโครงสร้างการฝึกท่ีชดัเจน ประกอบดว้ยการฝึกหลกั 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การสังเกต
ลมหายใจ (Breath awareness) 2) การท าสมาธิแบบ Body scan ซ่ึงเป็นการไล่ความรู้สึกผ่านร่างกาย
ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเทา้ 3) การเคล่ือนไหวอย่างมีสติ (Mindful Yoga) ท่ีเนน้การเคล่ือนไหวอยา่งชา้ๆ 
ควบคู่กบัการจดจ่ออยูก่บัปัจจุบนั นอกจากน้ียงัเนน้การน าสติไปใชใ้นกิจวตัรประจ าวนั เช่น การกิน 
เดิน หรือฟังอย่างมีสติ โดยมีเป้าหมายเพื่อ 1) ลดความเครียด วิตกกงัวล และความตึงเครียดทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ 2)พฒันาความสามารถในการอยู่กบัปัจจุบนั 3) เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
และ 4) เพิ ่มการรับรู้ตนเอง และการตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างมีสติแทนการตอบโตโ้ดย
อตัโนมติั ผลการศึกษาหลายฉบบัสนบัสนุนประสิทธิภาพของ MBSR ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เช่น 
งานวิจยัของ คาโมด้ี และคณะ (Carmody et al., 2011) พบว่า MBSR สามารถลดระดบัฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด ช่วยลดความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบ อารมณ์
แปรปรวน และปัญหาการนอนหลบัได้อย่างมีนัยส าคญั รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจในชีวิตโดยรวม 
   2.2 การฝึกโยคะ (Yoga practice) โยคะเป็นรูปแบบการออกก าลงักายแบบ “กายผสานจิต” 
(Mind - body exercise) ซ่ึงผสมผสานการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างชา้ๆ อย่างมีสติ การควบคุมลมหายใจ 
และการฝึกสมาธิเขา้ดว้ยกนั การฝึกโยคะจึงมีผลต่อทั้งระบบประสาท ฮอร์โมน และจิตใจอย่างลึกซ้ึง 
โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอารมณ์  
ประโยชน์ของการฝึกโยคะในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 1) ลดอาการร้อนวูบวาบ และเหง่ือออกตอน
กลางคืนโยคะช่วยลดการกระตุน้ของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ Vasomotor เช่น ร้อนวูบวาบ (Hot flashes) และเหง่ือออกตอน
กลางคืน (Night sweats) (Bansal, Goyal, & Bansal, 2016) 2) ลดอาการซึมเศร้า ความเครียด และวิตก
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กังวลท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีประสานกับลมหายใจ และการท าสมาธิในโยคะ ช่วยกระตุน้ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก ส่งผลใหร้ะดบัคอร์ติซอลลดลง และอารมณ์มีความสมดุลมากขึ้น (Telles, 
Singh, & Balkrishna, 2017) 3) ส่งเสริมการนอนหลบัและลดอาการนอนไม่หลบั การฝึกโยคะเป็น
ประจ าส่งผลให้คุณภาพการนอนดีขึ้น โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีปัญหาการนอนหลบั
จากความเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและอารมณ์ (Afonso et al., 2012) 4) เสริมสร้างความยืดหยุ่น
ของกลา้มเน้ือและความแข็งแรงของกระดูก ท่าโยคะท่ีอาศยัแรงตา้นของร่างกาย เช่น ท่า Warrior 
pose หรือ Tree pose มีบทบาทในการรักษามวลกระดูก และลดความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน (Lu 
et al., 2016) และ 5) ช่วยในการควบคุมน ้าหนกัและสุขภาพหวัใจ งานวิจยัแสดงวา่โยคะสามารถช่วย
ลดค่าดชันีมวลกาย (BMI) ความดนัโลหิต และระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ
ท่ีพบมากในวยัหมดประจ าเดือน (Innes, Selfe, & Taylor, 2005) 

  2.3 ดนตรีบ าบัด (Music Therapy)  เป็นหน่ึงในเทคนิคการจัดการความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง โดยอาศยัเสียงดนตรีเป็นส่ือกลางในการบ าบดัความเครียดทางอารมณ์ และปรับ
สมดุลระบบประสาทอตัโนมติั ดนตรีมีผลโดยตรงต่อระบบประสาทกลาง (Central nervous system) 
ช่วยกระตุน้การหลัง่สารส่ือประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผ่อนคลาย เช่น โดพามีน (Dopamine) และ 
เซโรโทนิน (Serotonin) อีกทั้งยงัลดระดบัของฮอร์โมนความเครียด คอร์ติซอล (Cortisol) ดนตรีจงัหวะชา้ 
เช่น ดนตรีคลาสสิก ดนตรีบรรเลง หรือเสียงธรรมชาติ (เสียงคล่ืน เสียงฝน) จะกระตุน้คล่ืนสมองอลัฟา 
(Alpha waves) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมาธิ ผอ่นคลาย และส่งเสริมการนอนหลบั (Thoma et al., 2013) 
โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมกัมีปัญหาดา้นการนอน อารมณ์แปรปรวน และความเครียด
สะสม ดนตรีบ าบดัจึงสามารถเป็นเคร่ืองมือเสริมท่ีส าคญัในการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ประโยชน์ของดนตรีบ าบดัในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 1) ลดระดบัคอร์ติซอล ดนตรีช่วยปรับสมดุล
ระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลให้ระดบัคอร์ติซอลในกระแสเลือดลดลง ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความรู้สึก
ผ่อนคลายและลดความเครียด (Choi et al., 2021) 2) ลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ดนตรีท่ีมี
ท านองช้าและไพเราะมีผลในการปรับสมดุลอารมณ์ ลดความตึงเครียด และเพิ่มภาวะสงบภายใน 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกงัวลเร้ือรังหรือซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Bradt & Dileo, 2014) 
3) เสริมคุณภาพการนอนหลบั การฟังดนตรีก่อนนอนช่วยกระตุน้การหลัง่ เมลาโทนิน (Melatonin) 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมวงจรการหลบัต่ืน และช่วยให้หลบัลึกขึ้น ลดภาวะนอนไม่หลบัในผูห้ญิง
วยัหมดประจ าเดือนได้อย่างมีนัยส าคัญ (Harmat, Takács, & Bódizs, 2008) 4) ส่งเสริมความสงบ
ภายในและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ดนตรีบางแนว เช่น ดนตรีบ าบดัเชิงจิตวิญญาณ 
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หรือดนตรีสไตล์ธรรมชาติ ช่วยให้ผูห้ญิงรู้สึกเช่ือมโยงกบัภายใน และสามารถปรับตวัเขา้กบัการ
เปล่ียนแปลงของวยัไดดี้ขึ้น 

 3. การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั (Sleep promotion) ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
 ปัญหาการนอนหลบั (Sleep disturbance) เป็นหน่ึงในอาการท่ีพบไดบ้่อยในสตรีวยัหมด

ประจ าเดือน โดยเฉพาะการนอนไม่หลบั (Insomnia) การหลบัไม่สนิท การต่ืนกลางดึก หรือการต่ืน
เช้าก่อนเวลา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดกับความผนัผวนของฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะ
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีลดลง (Kravitz et al., 2008) ภาวะนอนไม่หลบัเร้ือรังส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อาทิ อ่อนเพลียเร้ือรัง สมาธิลดลง ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
และการตอบสนองต่อความเครียดท่ีแย่ลงในชีวิตประจ าวนั ดงันั้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพการนอน
ในกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญั แนวทางการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั 1) การมีวินยัในเวลาเขา้นอน 
(Sleep hygiene) การก าหนดเวลานอนและต่ืนให้สม ่าเสมอทุกวนั รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอ้มให้
เอ้ือต่อการนอน เช่น หอ้งนอนมืด อากาศเยน็สบาย ปราศจากเสียงรบกวน ถือเป็นพื้นฐานส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพการนอน (Irish et al., 2015) 2) การหลีกเล่ียงคาเฟอีนและสารกระตุน้ก่อนนอน 
การหลีกเล่ียงกาแฟ ชา น ้าอดัลม และแอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ย 4 - 6 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน ช่วยลดการกระตุน้
สมองและระบบประสาท ซ่ึงอาจรบกวนวงจรการหลับลึก  และ 3) การใช้เทคนิค Cognitive 
behavioral therapy for insomnia (CBT - I) CBT - I เป็นแนวทางการบ าบัดด้วยพฤติกรรมและ
ความคิดท่ีไดรั้บการรับรองวา่เป็น “แนวทางบ าบดัมาตรฐานอนัดบัหน่ึง” ส าหรับผูท่ี้มีปัญหานอนไม่
หลบัเร้ือรัง (Edinger & Means, 2020) องคป์ระกอบหลกัของ CBT-I ไดแ้ก่ 
   3.1 การควบคุมส่ิงกระตุน้ (Stimulus control) เป็นกระบวนการสร้างความเช่ือมโยง
เชิงบวกระหว่างเตียงนอนกบัการนอนหลบั โดยลดส่ิงเร้าท่ีไม่จ าเป็นหรือพฤติกรรมท่ีขดัขวางการนอน 
เช่น ไม่ใชเ้ตียงท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ หรือเล่นมือถือ เม่ือง่วงจึงเขา้นอน หาก
ไม่หลบัใน 20 นาทีให้ลุกจากเตียงแลว้กลบัมาใหม่เม่ือรู้สึกง่วง ต่ืนนอนเวลาเดิมทุกวนั แมจ้ะนอน
ไม่พอในคืนก่อนหน้า ประโยชน์: ช่วยฟ้ืนฟูการเรียนรู้ว่าการอยู่บนเตียงสัมพนัธ์กบัการนอนหลบั
เท่านั้น ลดความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนไม่หลบั (Bootzin & Epstein, 2011) 
   3.2 การควบคุมเวลานอน (Sleep restriction)  เป็นเทคนิคท่ีจ ากดัเวลาการอยู่บนเตียงให้
สอดคล้องกับจ านวนชั่วโมงการนอนจริง และค่อย ๆ เพิ่มเวลานอนเม่ือคุณภาพการนอนดีขึ้ น
ตวัอยา่งเช่น หากนอนเฉล่ียวนัละ 5 ชัว่โมง แต่ใชเ้วลาอยูบ่นเตียง 8 ชัว่โมง จะจ ากดัเวลาอยูบ่นเตียงเหลือ
เพียง 5.5 - 6 ชัว่โมง จากนั้นปรับเพิ่มขึ้นทีละ 15 - 30 นาทีเม่ือนอนหลบัต่อเน่ืองไดดี้ ประโยชน์ลดการ
นอนหลบักระสับกระส่ายและเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลบั (Spielman, Caruso, & Glovinsky, 1987) 
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   3.3 การปรับโครงสร้างความคิดเก่ียวกับการนอน (Cognitive restructuring) เป็น
กระบวนการระบุและปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบหรือความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการนอน เช่น 
ความกลวัว่าจะนอนไม่หลบัแลว้จะไม่มีแรงท างาน หรือความกงัวลเกินจริงเก่ียวกบัผลเสียจากการ
นอนไม่พอ เทคนิคท่ีใช้ ไดแ้ก่ การตั้งค  าถามกบัความคิดอตัโนมติั การใชเ้หตุผลสนบัสนุน/โตแ้ยง้
ความคิด การแทนท่ีความคิดลบดว้ยความคิดสมดุล ประโยชน์ช่วยลดความวิตกกงัวลก่อนนอนและ
ส่งเสริมความมัน่ใจในการนอน (Morin et al., 2006) 
   3.4 การฝึกผ่อนคลาย (Relaxation training) เป็นการใชเ้ทคนิคทางกายและจิตเพื่อลด
ความตึงเครียดก่อนนอน เช่น การฝึกหายใจลึก (Deep breathing) การคลายกลา้มเน้ือแบบต่อเน่ือง 
(Progressive muscle relaxation) การจินตนาการเชิงบวก (Guided imagery) การฟังดนตรีบ าบดัเบาๆ
ประโยชนช่์วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และส่งเสริม 
การหลบัอยา่งเป็นธรรมชาติ (Ong, Shapiro, & Manber, 2008) 

 4. การออกก าลงักายแบบกายผสานจิต (Mind - body exercise) 
 การออกก าลงักายท่ีผสมผสานการเคล่ือนไหวของร่างกายกบัการฝึกจิต เช่น โยคะ ไทชิ 

หรือช่ีกง ช่วยปรับสมดุลระบบประสาทอตัโนมติั ลดอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และร้อนวูบวาบ      
ในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างชดัเจน (Lee et al., 2021) ทั้งยงัช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนและลด
ความเครียดอีกดว้ย การออกก าลงักายแบบกายผสานจิต (Mind - body exercise) การออกก าลงักายท่ี
ผสมผสานการเคล่ือนไหวของร่างกายกบัการฝึกจิต เป็นแนวทางท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง
ในการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางกายและจิตใจ การเคล่ือนไหวชา้ๆ อย่างมีสติ เช่น โยคะ การเดินสมาธิ หรือการ
ฝึกแบบตารางเก้าช่อง (Nine - square step exercise) ช่วยกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic nervous system) และลดกิจกรรมของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 
nervous system) ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการควบคุมอารมณ์ ความเครียด และระบบร่างกายต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะวยัหมดประจ าเดือน ตวัอยา่งการออกก าลงักายแบบกายผสานจิต ไดแ้ก่ 

  4.1 โยคะ (Yoga) รวมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ท่าทางท่ีสงบ และการควบคุมลมหายใจ 
โยคะเป็นรูปแบบของการออกก าลงักายท่ีผสานการเคล่ือนไหวของร่างกาย การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
การควบคุมลมหายใจ และการฝึกสมาธิไวด้ว้ยกนั มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความยดืหยุ่น ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ และสมดุลทางจิตใจ ในบริบทของสตรีวยัหมดประจ าเดือน การฝึกโยคะอย่างสม ่าเสมอ
ช่วยลดอาการร้อนวูบวาบ ปรับสมดุลอารมณ์ ลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ 
ฉัตรธา และคณะ (Chattha et al., 2008) รายงานว่า สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีฝึกโยคะต่อเน่ืองเป็น



38 
 

เวลา 8 สัปดาห์ มีอาการทางกายและอารมณ์ลดลงอย่างชดัเจน รวมถึงมีภาวะฮอร์โมนท่ีสมดุลมากขึ้น 
การฝึกโยคะไดรั้บความสนใจอย่างต่อเน่ืองในฐานะกลยทุธ์ในการบรรเทาอาการไม่พึงประสงคข์อง
สตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะอาการร้อนวูบวาบและความผิดปกติของการนอนหลบั บูธ – ลาฟอร์ซ 
และคณะ (Booth - LaForce et al., 2007) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมโยคะท่ีออกแบบเฉพาะส าหรับ
สตรีวยัหมดประจ าเดือนและหลงัหมดประจ าเดือน จ านวน 12 ราย ซ่ึงมีอาการร้อนวูบวาบอย่างนอ้ย 
4 คร้ังต่อวนั หรือ 4 วนัต่อสัปดาห์ ผลการประเมินภายหลังการฝึกพบว่า อาการร้อนวูบวาบของ
ผูเ้ขา้ร่วมลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งในดา้นความถ่ี ระยะเวลา และความรุนแรง การรบกวนจากอาการ
ต่อกิจวตัรประจ าวนัลดลง และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาน้ี
สนบัสนุนวา่ โยคะสามารถใชเ้ป็นมาตรการในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัหมดประจ าเดือนได้ 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ทั้งน้ี ความสม ่าเสมอในการฝึก และการออกแบบ
โปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูฝึ้ก ถือเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จในแนวทางน้ี  

  4.2 การเดินสมาธิ (Mindful walking) เดินอย่างช้าๆ พร้อมจดจ่อกบักา้วเดินและลม
หายใจ การเดินสมาธิเป็นรูปแบบของการเดินอย่างชา้ๆ พร้อมกบัมีสติจดจ่ออยูก่บัแต่ละกา้วเดินและ
ลมหายใจ โดยไม่เร่งรีบหรือฟุ้งซ่าน ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ความสงบภายใน และความตระหนักรู้
ในขณะปัจจุบนั (Present - moment awareness) ต๊ิด และคณะ (Teut et al., 2013) พบว่า การฝึกเดิน
อยา่งมีสติ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยลดระดบัความเครียดและอารมณ์ลบในผูห้ญิงวยั
หมดประจ าเดือนไดอ้ย่างมีนยัส าคญั อีกทั้งยงัเสริมการรับรู้สุขภาวะโดยรวม (Well-being) และเพิ่ม
ความรู้สึกสงบภายใน การเดินสมาธิ (Mindful walking) เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวแบบมีสติ ซ่ึง
ผสมผสานการเดินช้าๆ อย่างเป็นธรรมชาติเขา้กบัการตระหนักรู้ในทุกกา้วเดินและลมหายใจ โดย
เนน้ให้ผูป้ฏิบติัอยู่กบั “ปัจจุบนัขณะ” ไม่ตดัสินความคิดท่ีเกิดขึ้น การเดินสมาธิจึงไม่ใช่การเดินเพื่อ
ออกก าลงักายแบบเร่งรีบหรือเผาผลาญพลงังาน แต่เป็นกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง สมาธิ ความสงบภายใน 
และการผ่อนคลายทางจิตใจ แนวทางน้ีมกัใช้ในโปรแกรมฝึกสติ เช่น Mindfulness - based stress 
reduction (MBSR) และพบว่าได้ผลดีในกลุ่มประชากรทัว่ไป รวมถึง สตรีวยัหมดประจ าเดือน ท่ี
เผชิญกบัความเครียด วิตกกงัวล หรือภาวะอารมณ์แปรปรวน ประโยชน์ของการเดินสมาธิในสตรีวยั
หมดประจ าเดือน 1) ลดระดบัความเครียด (Stress) 2) ช่วยปรับอารมณ์ ลดความวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้า 3) เพิ่มความสามารถในการจดจ่อและมีสมาธิ 4) เสริมสร้างสุขภาวะโดยรวม (Overall well-
being) 5) เพิ่มคุณภาพการนอนหลบั และ 6) ช่วยรับมือกบัอาการร้อนวูบวาบและอาการไม่สบายกาย 

  4.3 การเดินออกก าลงักาย (Walking) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ีง่าย ปลอดภยั 
และเขา้ถึงไดส้ าหรับคนทุกวยั โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมกัมีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถ
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ทางกายภาพและอารมณ์ การเลือกประเภทของการเดินท่ีเหมาะสมจึงสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัสามารถจ าแนกประเภทของการเดินออกเป็น
หลายรูปแบบ โดยมีจุดประสงคใ์นการฝึกแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 1) การเดินทัว่ไป (Casual walking) 
เป็นการเดินในชีวิตประจ าวนั โดยไม่ไดมุ้่งเนน้ท่ีความเร็วหรือเทคนิคพิเศษ เนน้การเคล่ือนไหวอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น การเดินภายในบา้น เดินไปซ้ือของ หรือเดินในท่ีท างาน แมจ้ะเป็นการเดินในระดบัเบา 
แต่หากท าเป็นประจ าก็สามารถช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิต ลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
และเพิ่มการเคล่ือนไหวในผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายน้อย (Tudor - Locke & Bassett, 2004) 2) การเดิน
เร็ว (Brisk walking) เป็นการเดินในจงัหวะท่ีเร็วขึ้น มีความต่อเน่ืองของกา้วเดินและจงัหวะการหายใจ
มากกว่าการเดินทัว่ไป โดยมีเป้าหมายในการกระตุน้ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มการเผาผลาญ
พลงังาน ลดความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ (Murtagh et al., 2015) เหมาะส าหรับผูท่ี้ไม่มีขอ้จ ากดัทางขอ้เข่า หรือกลา้มเน้ือ และสามารถ
ฝึกไดเ้ป็นประจ าหลายวนัต่อสัปดาห์ 3) การเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking) เป็นการเดินท่ีใชไ้ม้
เทา้พยุงสองขา้งประกอบกบัการเดิน ซ่ึงมีตน้ก าเนิดจากการฝึกซ้อมของนกัสกีในประเทศฟินแลนด์ 
รูปแบบน้ีช่วยให้ร่างกายส่วนบนและส่วนล่างท างานประสานกนั ท าให้เกิดการออกแรงมากกวา่การ
เดินปกติถึงร้อยละ 20 - 46 (Tschentscher, Niederseer, & Niebauer, 2013) เหมาะส าหรับผูสู้งอายหุรือผู ้
ท่ีตอ้งการเพิ่มสมรรถภาพทางกายโดยไม่เพิ่มแรงกระแทกต่อขอ้ 4) การเดินสมาธิ (Mindful walking) 
เป็นการเดินอย่างชา้ๆ โดยมีการจดจ่ออยู่กบัทุกกา้วเดินและจงัหวะลมหายใจ เป็นส่วนหน่ึงของการ
ฝึกเจริญสติ (Mindfulness) ท่ีมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างสมาธิ ความสงบภายใน และลดความเครียด 
รูปแบบการเดินเช่นน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้งการผ่อนคลายจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกงัวล 
ซึมเศร้า หรือก าลงัเผชิญการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนในวยัหมดประจ าเดือน (Teut et al., 2013) 

  4.4 การออกก าลงักายแบบกา้วตามตาราง (Square - stepping exercise: SSE) การเดิน
สลบัทิศทางในตาราง 3 x 3 ท่ีช่วยส่งเสริมการทรงตวั ความจ า และสมาธิ มกัใชใ้นผูสู้งอายแุละผูห้ญิง
วยัหมดประจ าเดือนในบริบทเอเชีย เช่น ไทยและจีน (Wang et al., 2020)  เป็นกิจกรรมท่ีผสมผสาน
การเคล่ือนไหวของร่างกายกบัการรับรู้ทางสมอง โดยให้ผูฝึ้กเคล่ือนไหวเทา้ตามรูปแบบท่ีก าหนด
บนตารางส่ีเหล่ียม ซ่ึงมีความซับซ้อนในรูปแบบการกา้ว ส่งผลให้ร่างกายตอ้งมีการประสานงาน
ระหว่างระบบประสาทและกลา้มเน้ืออย่างมีประสิทธิภาพ (Desai, 2022) การฝึกในลกัษณะน้ีไม่
เพียงส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย เช่น ความสมดุล ความเร็วในการตอบสนอง และการท างานของ
ระบบกลา้มเน้ือ แต่ยงัมีผลต่อการท างานของสมอง เช่น สมาธิ ความจ า และการรับรู้ดา้นต่างๆ ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อการลดความเส่ียงต่อการหกลม้ (Teixeira et al., 2013; Fisseha et al., 2017) การออกก าลงักาย
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แบบกา้วตามตารางส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีสมรรถภาพดา้นการทรงตวัท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั ในช่วง
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8  ท าใหมี้ความปลอดภยัจากการหกลม้มากขึ้น (รดา สุทธาวาศ, นงพิมล นิมิตรอานันท์, 
และศศิธร รุจนเวช, 2565) 

 ประโยชน์ของการออกก าลงักายแบบกายผสานจิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่             
1) ลดอาการร้อนวูบวาบ (Hot flashes) การออกก าลงักายแบบช้าและมีจงัหวะ เช่น โยคะ หรือไทชิ 
ช่วยควบคุมความแปรปรวนของระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความถ่ีของอาการร้อนวูบวาบ
ในสตรีวยัทอง (Lee  & Lee, 2021) 2) ลดความเครียด วิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า การใช้จงัหวะ
การหายใจร่วมกบัการเคล่ือนไหวมีผลโดยตรงต่อการลดระดบัคอร์ติซอล และส่งผลใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึก
สงบ ผ่อนคลาย และมีสมาธิมากขึ้น (Larkey et al., 2009) 3) เพิ่มคุณภาพการนอนหลบั สตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีมีปัญหานอนไม่หลบัมกัตอบสนองไดดี้ต่อการฝึกกายผสานจิต โดยเฉพาะโยคะและ
การเดินอยา่งมีสติ ซ่ึงช่วยใหเ้ขา้สู่ภาวะหลบัลึกไดเ้ร็วขึ้น และหลบัไดย้าวนานขึ้น (Afonso et al., 2012) 
และ 4) การส่งเสริมการรับรู้ร่างกาย (Body awareness) เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเขา้ใจและ
ตระหนักถึงความรู้สึก การเคล่ือนไหว และการเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเองอย่างชัดเจน ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อสุขภาพกายและใจ โดยเฉพาะในดา้นการพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม การออกก าลงักายแบบน้ีเน้นการตระหนักรู้ต่อร่างกายขณะเคล่ือนไหว ท าให้
ผูห้ญิงสามารถเขา้ใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายไดดี้ขึ้นในช่วงวยัหมดประจ าเดือน 
 5. การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ (Sexual relationship enhancement) 

 ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน สตรีมกัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ
ท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางเพศอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการลดลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนและเทสโทสเตอโรน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนส าคญัในการควบคุมความตอ้งการทางเพศ การหล่อล่ืน
ในช่องคลอด และการตอบสนองต่อการกระตุน้ทางเพศ (Kingsberg, Clayton, & Simon, 2019) 

  ภาวะท่ีพบบ่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ได้แก่ ภาวะช่องคลอดแห้ง (Vaginal 
dryness), เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Dyspareunia) ความต้องการทางเพศลดลง (Hypoactive sexual 
desire) และความไม่มั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเอง ส่งผลให้เกิดความกังวลใจ การหลีกเล่ียง
กิจกรรมทางเพศ และอาจน าไปสู่ปัญหาสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

  แนวทางการส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศในวยัหมดประจ าเดือน 
  5.1 การให้ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงทางเพศ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัธรรมชาติของ

การเปล่ียนแปลงทางกายและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วงวยัหมดประจ าเดือน ช่วยให้สตรีเขา้ใจและ
ยอมรับสภาพตนเองไดดี้ขึ้น อีกทั้งสามารถตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
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เช่น การใช้สารหล่อล่ืน การดูแลสุขอนามยัในช่องคลอด และการออกก าลงักายแบบเพิ่มความ
ยดืหยุน่ 

  5.2 การส่งเสริมการส่ือสารกับคู่สมรส การสนับสนุนให้คู่รักมีการส่ือสารอย่าง
เปิดเผยเก่ียวกบัความรู้สึก ความคาดหวงั และปัญหาในความสัมพนัธ์ทางเพศ เป็นหวัใจส าคญัในการ
สร้างความเขา้ใจและความใกลชิ้ดมากยิง่ขึ้น งานวิจยัพบวา่ คู่สมรสท่ีสามารถพูดคุยกนัเก่ียวกบัเร่ือง
เพศไดอ้ยา่งเปิดเผยมีระดบัความพึงพอใจในความสัมพนัธ์ท่ีสูงขึ้น (McCabe & Goldhammer, 2013) 

  5.3 การดูแลตนเองดา้นร่างกายและอารมณ์ การดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นเพียงพอ การฝึกผอ่นคลาย และการเสริมสร้างภาพลกัษณ์บวกใน
ตนเอง (Positive body image) มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มความมัน่ใจและความสุขในชีวิตคู่ ซ่ึงส่งผล
ต่อการตอบสนองทางเพศท่ีดีขึ้นในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน 

 คิงส์เบิร์ก เคลยต์นั และไซมอน (Kingsberg, Clayton, & Simon, 2019) เน้นว่า การดูแล
สุขภาพทางเพศในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไม่ควรมุ่งเนน้เฉพาะดา้นกายภาพ แต่ควรครอบคลุมทั้งดา้น
อารมณ์ จิตใจ และความสัมพนัธ์ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้ผูห้ญิงรู้สึกมีอ านาจในการตดัสินใจ
เร่ืองเพศ และสามารถพูดคุยกบัคู่สมรสไดอ้ย่างสบายใจ แม็คเคบ และโกลด์แฮมเมอร์ (McCabe & 
Goldhammer, 2013) พบว่าความพึงพอใจทางเพศในคู่ชีวิตสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับระดับการ
ส่ือสารเร่ืองเพศภายในคู่สมรส และความเขา้ใจต่อการเปล่ียนแปลงทางเพศในช่วงวยัหมดประจ าเดือน 
เดนเนอร์สไตน์ และคณะ (Dennerstein et al., 2005) ศึกษาในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน 438 ราย 
และพบว่า ผูท่ี้มีการดูแลภาพลกัษณ์ตนเองและมีสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดีมีแนวโนม้มีความพึงพอใจ
ทางเพศและความสัมพนัธ์ท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์และภาวะวยัทอง 

 6. การตรวจสุขภาพ (Health screening and monitoring) 
 การตรวจสุขภาพเป็นประจ าเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีส าคญัส าหรับ 

สตรีวยัหมดประจ าเดือน นอกจากน้ี การใหค้  าปรึกษาเร่ืองสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทยช่์วยให้
สตรีสามารถวางแผนการดูแลตนเองไดเ้หมาะสมกบัสภาวะร่างกายของตนเอง (WHO, 2019) การดูแล
สุขภาพในช่วงวยัหมดประจ าเดือนควรมีลกัษณะเชิงรุก โดยผสมผสานการประเมินตนเอง การตรวจ
ทางคลินิก และการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบติัการ เพื่อให้สามารถวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกบั
ความเส่ียงและสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล ดงัน้ี 

  6.1 การประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง สตรีวยัหมดประจ าเดือนควรสังเกตอาการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจท่ีอาจสะทอ้นถึงภาวะวยัทอง เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน 
นอนไม่หลบั อ่อนลา้ ช่องคลอดแหง้ หรือมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพนัธ์ แมจ้ะพบเพียงหน่ึงอาการก็



42 
 

ควรเร่ิมตน้การดูแลสุขภาพหรือขอค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
(North American Menopause Society, 2022) 

  6.2 การตรวจสุขภาพจากผลทางหอ้งปฏิบติัการ การวินิจฉยัภาวะวยัหมดประจ าเดือน
สามารถอา้งอิงจากการตรวจระดบัฮอร์โมน โดยเฉพาะระดบั FSH ท่ีมากกว่า 40 IU/L ร่วมกบัระดบั
ฮอร์โมนเอสตราดิออล (Estradiol) และอินฮิบิน (Inhibin) ท่ีลดลง ซ่ึงสะทอ้นถึงภาวะหมดประจ าเดือน
ทางสรีรวิทยา หากสตรีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน อาจพิจารณาการตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจวดั
ความหนาแน่นของกระดูกดว้ยวิธีวดัการดูดซับรังสีเอกซ์พลงังานคู่ดว้ยเคร่ืองดูอลัเอนเนอร์จีเอกซเรย์
แอบซอร์ปชิโอมิทรี (Dual - energy X - ray Absorptiometry: DEXA) (Burger et al., 2007) 

  6.3 การตรวจหนา้ท่ีของไตและตบั ในกรณีท่ีสตรีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง หรือใช้ยาระยะยาว การตรวจการท างานของไตและตับจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
โดยเฉพาะการตรวจระดบั GFR, ค่าครีเอตินีนในเลือด และการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินความสามารถ
ในการขบัของเสียและลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง (American Diabetes Association, 
2022) 

  6.4 การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมีอตัราการ
สูญเสียมวลกระดูกเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2 - 2.5 ต่อปี เน่ืองจากเอสโตรเจนลดลง การตรวจมวลกระดูก
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะในผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวันอ้ย มีประวติักระดูกหัก หรือมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
การตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกดว้ยวิธีวดัการดูดซับรังสีเอกซ์พลงังานคู่ดว้ยเคร่ือง DEXA 
เป็นวิธีมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับทัว่โลก (Compston et al., 2019) 

  6.5 การตรวจเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นกิจกรรมท่ีควรท าอยา่งนอ้ยเดือนละ 
1 คร้ัง โดยเนน้การสังเกตลกัษณะผิดปกติ เช่น กอ้นท่ีคล าได ้การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั หวันม หรือ
การมีเลือดหรือน ้ าเหลืองไหลจากหัวนม นอกจากน้ี ควรเขา้รับการตรวจแมมโมแกรมทุก 1 - 2 ปีตาม
ขอ้แนะน าของแพทย ์เพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ (Nelson et al., 2016) 

  6.6 การตรวจมะเร็งปากมดลูก แมว้า่สตรีวยัหมดประจ าเดือนอาจหยุดการมีประจ าเดือน
แลว้ แต่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกยงัคงมีความส าคญั โดยเฉพาะในช่วงอายุ 40 - 65 ปี การ
ตรวจแปปสเมียร์ (Pap smear) และ/หรือ HPV DNA test สามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ก่อนเกิดโรคไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัและการรักษา (ACOG, 
2021) PV DNA ช่วยตรวจพบความผิดปกติในระยะเร่ิมตน้ และน าไปสู่การรักษาก่อนเกิดโรคอย่าง
เตม็ท่ี 
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 การประเมินผลลพัธ์จากการจัดการอาการในสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
 การประเมินผลลพัธ์ของการจดัการอาการในสตรีวยัหมดประจ าเดือนจ าเป็นต้องใช้
เคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ครอบคลุม และสามารถสะทอ้นการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต
ในทุกมิติไดอ้ย่างเป็นระบบ หน่ึงในเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างแพร่หลายในระดบันานาชาติ 
คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะส าหรับวยัหมดประจ าเดือน (Menopause - specific quality of 
life questionnaire: MENQOL) ซ่ึงได้รับการพัฒนาเพื่อใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน โดยเฉพาะในดา้นท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศหญิง 
อาทิ อาการร้อนวูบวาบ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความผิดปกติของการนอนหลบั และปัญหาใน
ดา้นเพศสัมพนัธ์ (Radtke, Terhorst, & Cohen, 2011) เคร่ืองมือน้ีครอบคลุม 4 มิติหลกั ซ่ึงแต่ละมิติ
สามารถสะทอ้นผลกระทบจากอาการหมดประจ าเดือนท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของสตรีวยัน้ีได้
อยา่งครอบคลุมและมีความน่าเช่ือถือสูง 

 แบบสอบถาม MENQOL ประกอบดว้ยจ านวนทั้งหมด 29 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 มิติหลกั 
ได้แก่ 1) มิติด้านระบบประสาทอตัโนมัติ (Vasomotor domain) ประเมินอาการท่ีสัมพนัธ์กับการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน เช่น อาการร้อนวูบวาบและเหง่ือออกในเวลากลางคืน 2) มิติดา้นจิตสังคม 
(Psycho - social domain) ประเมินผลกระทบทางอารมณ์และพฤติกรรมทางสังคม เช่น ความวิตกกงัวล 
ความหงุดหงิด และการมีสมาธิลดลง 3) มิติดา้นร่างกาย (Physical domain) ประเมินอาการทางกายภาพ 
เช่น อาการปวดเม่ือย นอนไม่หลบั หรือปัญหาน ้ าหนกัตวั และ 4) มิติดา้นเพศสัมพนัธ์ (Sexual domain) 
ประเมินความเปล่ียนแปลงในดา้นความตอ้งการทางเพศและความรู้สึกไม่สบายในขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
เช่น ภาวะช่องคลอดแห้งหรือการมีความตอ้งการทางเพศลดลง ผูต้อบแบบสอบถามจะท าการประเมิน
อาการท่ีตนเผชิญในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา พร้อมกบัให้คะแนนระดบัความรุนแรงตั้งแต่ 0 
(ไม่มีผลกระทบ) ถึง 6 (มีผลกระทบมากท่ีสุด) โดยคะแนนดงักล่าวสามารถสะทอ้นความรุนแรงของ
อาการและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างชัดเจน ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการใช้ประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการแทรกแซง การดูแลรักษา และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ดว้ยคุณสมบติัของเคร่ืองมือ MENQOL ท่ีมีทั้งความตรง (Content validity) และความเท่ียง 
(Reliability) ท่ีไดรั้บการพิสูจน์ในการศึกษาต่างๆ จึงท าให้เคร่ืองมือน้ีเหมาะสมอยา่งยิง่ในการใชท้ั้ง
ในบริบทการวิจยัทางคลินิก และการประเมินผลลพัธ์จากการจดัการอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือน
ในทางปฏิบติั 

 
 การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการอาการกบักลวิธีการจัดการอาการหมดประจ าเดือน 
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 ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management theory: SMT)   ท่ีพฒันาโดย เบนเดอร์ 
ยาบลอนสก้ี และฮอลล ์(Bender, Jablonski, & Hall, 2018) ไดรั้บการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายใน
งานวิจยัดา้นสุขภาพ เพื่อศึกษาวิธีการจดัการกบัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากภาวะเจ็บป่วยหรือการรักษา 
แนวคิดหลกัของแบบจ าลองน้ีครอบคลุมองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ประสบการณ์ของอาการ กลวิธี
การจดัการอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ซ่ึงสามารถปรับใช้ได้ตามลกัษณะของโรค 
กลุ่มเป้าหมาย และบริบททางสุขภาพการศึกษาในประเทศไทย เช่น ของ ประวีดา ค าแดง (2563) ได้
เนน้ย  ้าวา่ความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
การดูแลโภชนาการ การออกก าลงักาย และการสนบัสนุนทางสังคม ลว้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือสตรีตอ้งเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงทั้งทางกาย จิตใจ และสังคมในช่วงวยัน้ี การศึกษาในต่างประเทศ   

 ไฮเนอมนัน์ พอตทอฟฟ์  และชไนเดอร์; ไฮเนอมนัน์ พอตทอฟฟ์ และชไนเดอร์ (Heinemann, 
Potthoff, & Schneider, 2004; Heinemann, Potthoff, & Schneider, 2004) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม
เชิงบรรยายโดยเน้นแนวทางการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนโดยไม่ใช้ยา ผลการวิเคราะห์
วรรณกรรมจากบทความวิจยัแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม และก่ึงทดลองในช่วงปี ค.ศ. 2017 - 2022 พบว่า
วิธีท่ีมีประสิทธิภาพสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัทางจิต เช่น การเจริญสติ 2) การ
บ าบดัทางกาย เช่น การออกก าลงักายและการแช่เทา้ 3) การเสริมทางโภชนาการ เช่น สมุนไพรและ
อาหารเสริม และ 4) การบ าบดัแบบผสมผสาน เช่น การฝังเข็มและการควบคุมอาหารควบคู่กบัการ
ออกก าลงักาย ผูว้ิจยัเสนอแนะว่า แมผ้ลการศึกษาจะช้ีให้เห็นแนวโนม้ท่ีดี แต่ยงัคงตอ้งมีการศึกษา
ประสิทธิผลในระยะยาวเพิ่มเติม 
 นอกจากน้ี การประยุกต์ใช้ SMT ยงัปรากฏในงานวิจยัด้านโรคเร้ือรังในประเทศไทย 
เช่น การศึกษาของเพ็ญประภา เทียบคุน และคณะ (2560) พฒันาโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ร่วมกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยเพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนอาการเหน่ือยลา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แสดงใหเ้ห็นวา่แนวคิด SMT 
สามารถน ามาปรับใชร่้วมกบัการบ าบดัทางเลือกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการอาการของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ในงานวิจยัของ ตนั เชียน และหยาง (Tan, Chien, & Yang, 2023)ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ ่มควบคุมเพื ่อประเมินผลของการออกก าลงักายต่อการ ป้องกันภาวะ
กลา้มเน้ือลีบ (Sarcopenia) ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน พบว่าโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงอย่าง
นอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ขึ้นไป มีผลช่วยเพิ่มมวลกลา้มเน้ือและความแข็งแรง
ได้อย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งมีหลกัฐานเบ้ืองตน้ท่ีสนับสนุนการเสริมวิตามินดีร่วมด้วย แต่ยงัตอ้งมี
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การศึกษาต่อเน่ืองเพื่อสรุปผลท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น ในบริบทของเทคโนโลยี องัศินนัท ์พรมนิมิตร น ้ าออ้ย 
ภกัดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2565) ไดน้ าแบบจ าลองการจดัการอาการของ ด็อดด์ และคณะ 
(Dodd et al., 2001) มาพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อการจดัการอาการทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชนัช่วยลดระดบัความ
รุนแรงของอาการ และไดรั้บคะแนนความเป็นไปไดใ้นการใชง้านอยูใ่นระดบัสูง เป็นแนวทางใหม่ท่ี
มีศกัยภาพในการประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง 
  
 โปรแกรมการจัดการอาการหมดประจ าเดือน  กระบวนการจดัการอาการหมดประจ าเดือน
ถือเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของร่างกาย อาการท่ีเกิดขึ้น และวิธีการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การลดอาการรบกวนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
(Tong, 2013) 
 ในบริบทของ  Symptom management theory (SMT) ซ่ึงพัฒนาโดย ด็อดด์ และคณะ 
(Dodd et al., 2001) การจดัการอาการถือเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
1) ประสบการณ์ของอาการ ท่ีสะทอ้นการรับรู้ของสตรีต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางกายและจิตใจ
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน 2) กลวิธีการจดัการอาการ เช่น การให้ความรู้ การเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพ การสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ และ 
3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ซ่ึงสะทอ้นผ่านการลดลงของอาการไม่สุขสบาย ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น องค์ประกอบส าคญัของโปรแกรมการจดัการอาการ 
ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัวยัหมดประจ าเดือน การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการและผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดขึ้น การส่งเสริมการรับรู้ตนเอง และการวางแผนกลยทุธ์การดูแลท่ีเหมาะสม การศึกษาของ  
บอร์เกอร์ เวนูโกปาลนั และภทั (Borker, Venugopalan, & Bhat, 2013) ระบุว่าการขาดความเข้าใจ
เก่ียวกบัภาวะหมดประจ าเดือนเป็นอุปสรรคส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีชนบท การส่งเสริมการเขา้ถึง
ขอ้มูลและการจดัตั้งคลินิกเฉพาะทางจึงเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย 
การเตรียมความพร้อมของสตรีวยัหมดประจ าเดือนเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ยงัเป็นอีกหน่ึง
หัวใจส าคญัของการจดัการอาการ โดยมีปัจจยัท่ีส่งผล ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง ทศันคติเชิงบวกต่อวยัสูงอายุ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การศึกษาของ 
มุจลินท ์แปงศิริ (2564) ไดเ้สนอรูปแบบการเตรียมความพร้อมใน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การสร้าง
องคค์วามรู้ การสนบัสนุนทางการแพทย ์การจดัตั้งชมรมสตรี การมีส่วนร่วมของชุมชน และการส่งเสริม
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เชิงนโยบาย ซ่ึงลว้นสอดคลอ้งกบัมิติดา้นส่ิงแวดลอ้มและบริบทใน SMT ท่ีมีผลต่อการเลือกกลวิธี
จดัการอาการ 
 แมว้่าการบ าบดัดว้ยฮอร์โมนทดแทนจะมีประสิทธิผลทางคลินิก ในการลดอาการหมด
ประจ าเดือน แต่ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นความปลอดภยั ภาระการให้บริการหรือการพึ่งบริการ และค่าใชจ่้าย
ด้านการรักษาพยาบาล ท าให้แนวปฏิบัติแบบไม่ใช้ยาหรือมุ่งเน้นธรรมชาติบ าบัด หรือสุขภาพ
ทางเลือก ด้วยการให้ความรู้ ค  าแนะน าและค าปรึกษาเพื่อการส่งเสริมให้สตรีได้รับการส่งเสริม
สุขภาพแบบองคร์วม จึงไดรั้บความนิยมเพิ่มขึ้นในยคุปัจจุบนั   
  สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นและศกัยภาพของ
ทฤษฎีการจดัการอาการในการออกแบบโปรแกรมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีความซับซ้อนทั้งดา้นอารมณ์ กายภาพ และสังคม 
อนัเป็นเหตุผลท่ีผูวิ้จยัน ากรอบแนวคิดน้ีมาใช้เป็นพื้นฐานในการพฒันาและประเมินผลโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการในงานวิจยัฉบบัน้ี 
 
3. คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
 
 วยัหมดประจ าเดือน เป็นกระบวนการทางชีวภาพตามธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นกบัสตรี โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุเฉล่ียประมาณ 50 ปี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการหยุดการท างานของรังไข่และการลดลงของฮอร์โมน
เพศหญิงอย่างชดัเจน (Jenabi, 2015) การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลกระทบต่อสตรีในหลายมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสุขภาพทางเพศ อาการท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกกลางคืน 
นอนไม่หลับ เหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม 
(Greenblum et al., 2013) 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) 
ว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัสถานภาพชีวิตของตนเองในบริบทของวฒันธรรม ค่านิยม และ
เป้าหมายส่วนบุคคล (Hilditch, 2008) โดยแนวคิดน้ีสามารถเช่ือมโยงไดก้บักรอบแนวคิดของ ทฤษฎี
การจดัการอาการ (Symptom management theory: SMT) ท่ีเน้นความส าคญัของประสบการณ์ของ
ผูป่้วย การเลือกกลวิธีในการจดัการอาการ และผลลพัธ์จากการจดัการนั้น ซ่ึงรวมถึงคุณภาพชีวิต SMT 
อธิบายกระบวนการจดัการอาการผ่าน 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ของอาการ (Symptom 
experience) ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมกัมีอาการไม่พึงประสงคห์ลากหลาย ส่งผลต่อการรับรู้และ
การตอบสนองต่ออาการเหล่านั้น เช่น ความวิตกกงัวล อาการร้อนวูบวาบ และการนอนไม่หลบั ซ่ึง
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สะทอ้นความหลากหลายและความซับซ้อนของอาการในช่วงวยัน้ี 2) กลวิธีการจดัการอาการ (Symptom 
management strategies) สตรีแต่ละรายมีแนวทางรับมือกบัอาการแตกต่างกนั เช่น การออกก าลงักาย 
โภชนาการ การใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย หรือการขอรับการสนบัสนุนทางสังคม การเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสม
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการจดัการอาการ และ 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom status 
outcomes) การจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพจะน าไปสู่การลดความรุนแรงของอาการและช่วยให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยเฉพาะดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 จากการศึกษาของ ปูมาลาร์, อรุณาสสาเล, และ จายาศรี (Poomalar, Arounassalame, & 
Jayasree, 2013) และ บูดาโกกลู (Budakoglu et al., 2007) พบว่าสตรีวยัหมดประจ าเดือนมีคุณภาพ
ชีวิตต ่ากว่าสตรีในช่วงวยัอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ีว่า หากสามารถจดัการอาการ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิซาร์ และ 
โซฮู (Nisar & Sohoo, 2009) ท่ีช้ีให้เห็นว่าการใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงกับวัยหมด
ประจ าเดือน เช่น แบบสอบถาม MENQOL สามารถประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการได้อย่าง
แม่นย  า นอกจากน้ี ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การศึกษา สถานภาพสมรส และสถานะทางเศรษฐกิจ 
สัมพนัธ์กบัความสามารถในการเลือกกลวิธีจดัการอาการท่ีเหมาะสม จึงถือเป็นบริบทแวดลอ้มท่ีควร
น ามาพิจารณาร่วมในการประเมินคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิด SMT (Abed Zadeh et al., 2011; 
Norozi et al., 2013) 
 กล่าวโดยสรุป การประยุกต์ใชท้ฤษฎีการจดัการอาการสามารถเป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
การวางแผนการดูแลสุขภาพสตรีวยัหมดประจ าเดือน ทั้งในระดบัป้องกนั รักษา และส่งเสริมสุขภาพ 
โดยมีคุณภาพชีวิตเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัส าคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้
 
4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 วยัหมดประจ าเดือนเป็นช่วงเปล่ียนผ่านทางชีวภาพท่ีส าคญัในชีวิตของผูห้ญิง ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท่ีฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะ
เอสโตรเจนลดลงอย่างมีนยัส าคญั การเปล่ียนแปลงน้ีก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายประการ 
ส่งผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย รวมถึงเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจ กระดูกพรุน และโรคเบาหวาน
ชนิดท่ีหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม อาการเหล่าน้ีอาจน าไปสู่ภาวะพึ่งพา และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
ผลกระทบของวยัหมดประจ าเดือน 4 มิติหลกั ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย เช่น ความอ่อนลา้ การนอนหลบั
ผิดปกติ และภาวะกระดูกพรุน 2) ดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความหงุดหงิด และอาการซึมเศร้า 
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3) ดา้นสังคม เช่น ความรู้สึกแยกตวั ความสัมพนัธ์ท่ีเปลี่ยนไป และการลดบทบาททางสังคม และ 
4) ดา้นเศรษฐกิจ เช่น ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา การสูญเสียรายไดจ้ากปัญหาสุขภาพ และความไม่
สามารถท างานไดอ้ยา่งเต็มท่ี แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลสุขภาพสตรีวยัน้ี มี 2 รูปแบบหลกั ไดแ้ก่ 
1) การรักษาดว้ยฮอร์โมนทดแทน ซ่ึงแมจ้ะมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการต่างๆ แต่มีขอ้จ ากดัใน
ดา้นความปลอดภยั เช่น ความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมหรือโรคหัวใจ และ 2) แนวทางการบ าบดัแบบไม่ใช้
ยา ไดรั้บความนิยมเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีความปลอดภยัและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
เช่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  การควบคุมอาหารโดยเนน้พืชท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน การฝึกสมาธิ
และเทคนิคผอ่นคลาย รวมถึงการสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม ซ่ึงลว้นมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรี 
 ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management theory) ยงัมีการน ามาใชศึ้กษาในสตรี
วยัน้ีไม่แพร่หลายนกั  เป็นแนวคิดท่ีมีศกัยภาพในการออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้และเขา้ใจอาการ เน้นให้สตรีเขา้ใจสัญญาณและ
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในร่างกายตนเอง 2) กลยุทธ์ในการจดัการอาการ ให้แนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสม เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การออกก าลงักาย และการปรับพฤติกรรม  และ 3) ผลลพัธ์ของ
การจดัการอาการ มุ่งเนน้การประเมินการเปล่ียนแปลงในระดบัความรุนแรงของอาการ และคุณภาพ
ชีวิตหลงัการดูแล  การน าทฤษฎีการจดัการอาการมาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพสตรีวยัหมดประจ าเดือนแบบองค์รวม จะช่วยส่งเสริมให้สตรีกลุ่มน้ีสามารถด าเนินชีวิตใน
บริบทของครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข  ผูว้ิจยัเช่ือว่าหากผูห้ญิงไดรั้บองคค์วามรู้ กลยทุธ์ 
และการสนบัสนุนท่ีเหมาะสม จะสามารถลดความรุนแรงของอาการ เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 



 

 

                   บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่อความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือนและคุณภาพ
ชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ณ คลินิกวยัทอง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย       
นวมินทราธิราช โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการทดลองจากผู ้วิจัย  และกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติดงัแผนภาพท่ี 3.1 
 
     สัปดาห์ท่ี         1                    2                  3                    4           5           6                    
     กลุ่มทดลอง O1      
                                          X1X2                      X3               X3X4              X3X4             X3X4               O2 

                     
 สัปดาห์ท่ี        1                    2                  3                    4           5           6                    

กลุ่มเปรียบเทียบ O3      
                             O4 
แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจยั 

 
 สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
 X หมายถึง โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือน  
     X1 หมายถึง การสร้างสัมพนัธภาพ การติดตั้งโปรแกรมลงในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน (Mobile 

application) การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือนและการแปลผลดว้ยตนเอง ณ คลินิก
วยัทอง หอ้งตรวจนรีเวชกรรม 
            X2 หมายถึง การเรียนรู้รายบุคคลผ่านเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) เป็นการสอน
ความรู้และฝึกทกัษะจ านวน 2 หวัขอ้   ประกอบดว้ย 
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                  X21 หวัขอ้ท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการหมดประจ าเดือน กลุ่มอาการหมดประจ าเดือน 
และผลกระทบของการหมดประจ าเดือน  
                   X22 หัวขอ้ท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักลวิธีจดัการอาการหมดประจ าเดือนแบบไม่ใชย้า/ธรรมชาติ
บ าบดั ไดแ้ก่ โภชนบ าบดั การจดัการความเครียด การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั การออกก าลงักาย
แบบ “กายผสานจิต” การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ และการตรวจสุขภาพ 

 X3 หมายถึง การก ากบัติดตาม การทบทวนสาระส าคญั การช้ีแนะและใหค้  าปรึกษา ผา่น
การส่ือสารสองทาง เพื่อการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ผา่นเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application)   

 X4 หมายถึง การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน
และการแปลผลดว้ยตนเอง จ านวน 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ผ่านเวบ็แอปพลิเคชนั (Web 
application)  

 O1 หมายถึง การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลอง 

 O2 หมายถึง การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลอง มีการประเมินซ ้าในสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 6 

 O3 หมายถึง การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง 

 O4 หมายถึง การประเมินความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการทดลอง 

 
ลกัษณะสถานท่ีท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

 โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความพร้อมในการให้บริการ
ดา้นสุขภาพอยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีใจกลางเมืองกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็น
ท าเลท่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยสะดวก ทั้งจากระบบขนส่งสาธารณะ ไดแ้ก่ รถไฟฟ้าและรถโดยสาร
ประจ าทาง รวมถึงเส้นทางจราจรท่ีเช่ือมโยงกบัถนนสายส าคญัหลายสาย จึงเอ้ือต่อการเดินทางของ
ผูป่้วยและผูรั้บบริการจากทั้งในเขตเมืองและชานเมือง พื้นท่ีของโรงพยาบาลไดรั้บการจดัสรรอย่าง
เหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการให้บริการทางการแพทยท์ั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตลอดจน
บริการสนับสนุนดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาลมีอาคารท่ีทนัสมยัและระบบบริการท่ีเป็น
ระบบแบบครบวงจร ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการในหลากหลายมิติ 
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 คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลวชิรพยาบาลตั้ งอยู่ภายในอาคารทีปังกรรัศมีโชติ ของ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยมุ่งเนน้การดูแลสุขภาพสตรีวยักลางคนและวยัสูงอาย ุโดยเฉพาะผูท่ี้อยู่
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพในลักษณะองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งการตรวจคดักรอง การวินิจฉัยโรค การรักษา และการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ
บริการหลกัของคลินิกวยัทองประกอบดว้ย 1) การตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงรวมถึงการตรวจร่างกาย
ทัว่ไป และการประเมินความเส่ียงต่อโรคท่ีพบบ่อยในวยัหมดประจ าเดือน อาทิ โรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคกระดูกพรุน รวมถึงภาวะผิดปกติของระบบสืบพนัธุ์ 2) การรักษาและการจดัการ
โรคเร้ือรัง โดยเน้นการดูแลภาวะสุขภาพเร้ือรัง เช่น อาการท่ีเกิดจากภาวะหมดประจ าเดือน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงพบไดบ้่อยในกลุ่มสตรีวยักลางคน
และสูงอาย ุในการใหบ้ริการพยาบาลวิชาชีพจะท าหนา้ท่ีในการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ การวดั
สัญญาณชีพ (Vital signs) อาทิ ความดนัโลหิต ชีพจร อุณหภูมิร่างกาย และอตัราการหายใจ รวมถึงการ
ซักประวติัสุขภาพเบ้ืองตน้ เพื่อเตรียมขอ้มูลประกอบการวินิจฉัยของแพทย ์นอกจากน้ี พยาบาลยงัมี
บทบาทในการประสานงานการนดัหมาย ติดตามผลการรักษา นดัตรวจคร้ังถดัไป และให้ค  าแนะน า
ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองตามแผนการรักษาอยา่งเหมาะสม 
 
ลกัษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นสตรีท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกวยัทอง ไดรั้บการคดักรอง
อาการหมดประจ าเดือนดว้ยแบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale) มีคะแนน 
5 - 8 (อาการปานกลาง) และคะแนน 9 - 15 (อาการมาก) โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ้งตรวจคลินิก
วยัทอง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรดงักล่าวโดย
ก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
 กลุ่มตวัอยา่ง มีคุณสมบติัดงัน้ี 

 1. เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
       1.1 สตรีวยัหมดประจ าเดือนอายุระหวา่ง 45 - 59 ปี  ท่ีมีคะแนนการหมดประจ าเดือน

ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเตม็ 44 คะแนน) 
       1.2 ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่อยูใ่นภาวะการหมดประจ าเดือนแบบธรรมชาติ ระยะ 

Climacteric stage (ICD10: N951)  
       1.3 มีสัญชาติไทย สามารถพูด ฟัง และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
       1.4 ไม่มีความผิดปกติทางการส่ือสาร เช่น การมองเห็น การไดย้นิ และไม่มีภาวะการ 
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รู้คิดบกพร่อง  
       1.5 สามารถใชโ้ทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน (Mobile application) สามารถใชง้าน Application 

line และ Web application ได ้
       1.6 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัและยนิดีลงนามในหนงัสือยนิยอมใหท้ าการวิจยั 

 2. เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เกณฑใ์นการพิจารณากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถ
เขา้ร่วมวิจยัได ้ไดแ้ก่ ผูท่ี้ก าลงัไดรั้บการรักษาฮอร์โมนทดแทน (Hormone replacement therapy) เพราะ
อาจส่งผลต่อการประเมินความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน 

 3. เกณฑ์การหยุดการวิจยั (Study termination criteria) ไดแ้ก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้รบทุกระยะทั้ง 4 คร้ัง เช่น การเจ็บป่วย ยา้ยท่ีอยู ่มีเหตุไม่พึงประสงค ์ 
  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

 ใชว้ิธีการค านวณขนาดของตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Version 3. 1.9.4 เลือก
การทดสอบชนิด Independent t-test ใชก้ารทดสอบแบบทางเดียว ค านวณค่าขนาดของอิทธิพล (Effect 
size) โดยใชสู้ตรของกลาส (Glass,1976) ค านวณดงัน้ี 

 

   d       =     
𝑋̅𝐸−𝑋̅𝐶

𝑆𝐷𝐶
 

 ก าหนดให ้    d         =    ขนาดอิทธิพล 
  𝑋̅𝐸      =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  𝑋̅𝐶      =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 SD     =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 

  
 ส าหรับการประมาณค่าขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัอา้งอิงค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจยั
ท่ีผา่นมาท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัคร้ังน้ี คือ งานวิจยัของ กนิษฐ์ โงว้ศิริ (2556) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวยัใกลห้มดประจ าเดือนและวยั
หมดประจ าเดือน ซ่ึงรายงานว่า Effect size เท่ากบั 0.50 และก าหนดค่าอ านาจของการทดสอบ (Power 
of the test) ท่ี .80 ผลการวิจยัพบว่ามีคะแนนเฉล่ียและส่วนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 105.71 และ 10.76 กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 91.27 และ 9.28 ตามล าดบั จากการค านวณไดค้่า 
Effect size เท่ากบั 1.57 เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ แสดงการแทนค่าในสูตรดงัน้ี 

                  d       =     
105.71−91.27

9.28
 = 1.57 

                                 ค่า ขนาดอิทธิพล   =   1.57  
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 ทั้งน้ี การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีใชก้ารทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว 
(One-tailed test) เน่ืองจากสมมติฐานวิจยัมีทิศทางท่ีชดัเจน กล่าวคือ คาดการณ์ว่าผลของโปรแกรม
การจดัการอาการจะส่งผลใหค้วามรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือนลดลง และคุณภาพชีวิตของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือนดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ดงันั้น จึงเลือกใชก้ารทดสอบทางเดียว
ซ่ึงเหมาะสมกบัลกัษณะของสมมติฐานเชิงทิศทาง (Directional hypothesis) โคเฮน (Cohen, 1988) ได้
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากบั 0.20 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium 
effect size) เท่ากบั 0.50 และขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) เท่ากบั 0.80 ค านวณขนาด
ของตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Powerได ้Total Sample size จ านวน 8 ราย  ซ่ึงมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
นอ้ย ผูว้ิจยัจึงปรับค่าขนาดอิทธิพลโดยก าหนดค่า Effect size เท่ากบั 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั 0.90 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 ค านวณขนาดของตวัอยา่งโดย
ใช้โปรแกรม G* Power ได ้Total Sample Size จ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 28 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 28 ราย ทั้งน้ีเพื่อรองรับความเป็นไปไดท่ี้จะเกิด การหลุดออกจากการศึกษา 
หรือการขาดหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดตวัอย่างมากกว่าท่ีค  านวณไว้ ร้อยละ 10 
(จรณิต แก้วกังวาล และประตาป สิงหศิวานนท์, 2554) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน  60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 
30 ราย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบจึงมีจ านวนกลุ่มละ 30 ราย  
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ขั้นตอนการคัดเลือกตัวอย่างและวิธีการสุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
แผนภาพ 3.2 ขั้นตอนการคดัเลือกตวัอยา่งและวิธีการสุ่ม 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ซ่ึงมีการด าเนินการอยา่งเป็นระบบ ตามระเบียบของวิธีวิจยั โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่  

  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว  
  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย   ดชันีมวลกาย 
โรคประจ าตวั ระยะของการหมดประจ าเดือน ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด  
  ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale: MRS) เป็น
เคร่ืองมือท่ีได้รับการพฒันาโดย ไฮเนอมนัน์ พอตทอฟฟ์ และชไนเดอร์ (Heinemann, Potthoff, & 
Schneider, 2003) ซ่ึงเป็นทีมวิจยัจากประเทศเยอรมนี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความรุนแรง
ของอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดประจ าเดือนและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของสตรีใน

สตรีวยัหมดประจ าเดือนเขา้รับบริการท่ีคลินิกวยัทอง 

กลุ่มทดลองท่ีมาตรวจในวนัจนัทร์คู่ กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมาตรวจในวนัจนัทร์คี่ 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (30 คน) 

ประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale: MRS) 
และมีคะแนน MRS อยูร่ะหวา่ง 5-9 คะแนน 
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วยัดงักล่าว เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการออกแบบให้ครอบคลุมทั้งอาการทางร่างกาย จิตใจ และอาการทาง
ระบบทางเพศ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีมีความเช่ือถือไดแ้ละสอดคลอ้งกบัมิติของปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือนแบบประเมินน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา
และความเท่ียง และไดรั้บการแปลและปรับใชใ้นบริบททางวฒันธรรมท่ีหลากหลาย รวมถึงบริบท
ภาษาไทย โดยผลการศึกษายืนยนัว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือถือไดแ้ละเหมาะสมส าหรับการประเมิน
อาการวยัหมดประจ าเดือนในกลุ่มสตรีไทย (Heinemann, Potthoff, & Schneider, 2003) แบบประเมิน 
MRS ประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติกายภาพ (Somatic symptoms)  จ านวน 
4 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ ปวดขอ้และกลา้มเน้ือ ปัญหาการนอนหลบั และความเหน่ือยลา้ 2) มิติ
ทางจิตใจ (Psychological symptoms)  จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ความหงุดหงิด อารมณ์ซึมเศร้า ความวิตก
กงัวล และปัญหาความจ าหรือสมาธิและ 3) มิติระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธุ์ (Urogenital 
symptoms) จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ปัญหาทางเพศ ช่องคลอดแห้ง และปัญหาเก่ียวกบัทางเดินปัสสาวะ 
การให้คะแนนของแต่ละขอ้ใช ้มาตรวดัแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม
ประเมิน ความรุนแรงของอาการ ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ดงัน้ี 0 = ไม่มีอาการ (No complaints) 1 = 
อาการเล็กน้อย (Mild) 2 = อาการปานกลาง (Moderate) 3 = อาการรุนแรง (Severe) 4 = อาการรุนแรง
มาก (Very severe) คะแนนรวมของแบบประเมิน MRS อยู่ในช่วงระหว่าง 0–44 คะแนน โดยสามารถ
แยกพิจารณา คะแนนรวมรายมิติ และ คะแนนรวมทั้งฉบบั เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ
วยัหมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งครอบคลุม 
  การแปลผลคะแนนโดยรวมสามารถจัดระดับความรุนแรงของอาการได้เป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ 1) คะแนนรวม 0 - 11 = อาการอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย 2) คะแนนรวม 12 - 23 = อาการอยู่
ในระดบัปานกลาง 3) คะแนนรวม 24 ขึ้นไป = อาการอยู่ในระดบัรุนแรง การให้คะแนนและการ
แปลผลแบบประเมินน้ีช่วยให้สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการก่อนและหลงัการทดลอง
ไดอ้ยา่งมีระบบ และเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการรับรองดา้นความเช่ือถือไดแ้ละความตรงทางเน้ือหาใน
บริบทสากล (Heinemann, Potthoff, & Schneider, 2003) 
  การให้คะแนนและการแปลผลแบบประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือน (Menopause 
rating scale: MRS) ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือนท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เป็นฉบบั
แปลและปรับใชโ้ดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (ส านกังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ, 2559) ซ่ึงมี
เน้ือหาเทียบเท่ากบัตน้ฉบบัภาษาเยอรมนั โดยประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม ครอบคลุม 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติ
กายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธุ์ การให้คะแนนใชม้าตรวดัลิ
เคิร์ต 5 ระดบั คือ 0 = ไม่มีอาการ 1 = อาการเล็กนอ้ย 2 = อาการปานกลาง 3 = อาการรุนแรง และ 4 = 
อาการรุนแรงมาก คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 44 คะแนน การแปลผลความรุนแรงของอาการวยัหมด
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ประจ าเดือนจ าแนกออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องกรมอนามยั ดงัน้ี 1) 0 - 4 คะแนน = ไม่มีอาการ
หรืออาการน้อยมาก 2) 5 - 8 คะแนน = อาการอยู่ในระดบัเล็กน้อย 3) 9 - 15 คะแนน = อาการอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และ 4) 16 คะแนนขึ้นไป = อาการอยูใ่นระดบัรุนแรง  

 การใช้เกณฑ์แปลผลดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบติัด้านสุขภาพสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีจดัท าโดยกรมอนามยั (2559) ซ่ึงมีการประเมินและรับรองความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ และผ่านการทดลองใชง้านในประชากรไทย เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรม
ของสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน  

 ชุดท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน  (Menopausal - specific 
quality of life questionnaire: MENQOL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
หรือ MENQOL พฒันาโดย ฮิลดิช และคณะ (Hilditch et al., 1996) ซ่ึงเป็นคณะนักวิจยัจากประเทศ
แคนาดา มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้วดัคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอย่างครอบคลุมและ
เฉพาะเจาะจง โดยมุ่งเนน้การสะทอ้นผลกระทบของอาการวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนั
ของผูห้ญิงในมิติต่างๆ MENQOL ประกอบดว้ย 29 ขอ้ค าถาม ครอบคลุม 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นร่างกาย 
(Physical domain) จ านวน 16 ขอ้ 2) มิติดา้นจิตใจ (Psychosocial domain) จ านวน 7 ขอ้ 3) มิติดา้นระบบ
หลอดเลือดและอตัโนมติั (Vasomotor domain) จ านวน 3 ขอ้ 4) มิติดา้นเพศสัมพนัธ์ (Sexual domain) 
จ านวน 3 ขอ้ ผูต้อบแบบสอบถามจะระบุว่าในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เคยมีอาการหรือปัญหานั้นๆ หรือไม่ 
หากมีจะตอ้งให้คะแนนความรุนแรงของปัญหาในระดบั 0 - 6 ซ่ึง 0 หมายถึง ไม่มีปัญหา และ 6 หมายถึง 
มีผลกระทบมากท่ีสุดต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง แบบประเมินน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพในดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา ความเช่ือถือได ้และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Validity และ Reliability) โดยมี
ค่า Cronbach’s alpha ของแต่ละมิติอยู่ในระดบัสูง (0.80 - 0.90) แสดงถึงความสอดคลอ้งภายในของ
เคร่ืองมือในแต่ละมิติไดเ้ป็นอย่างดี MENQOL ฉบบัภาษาไทยไดรั้บการแปลอย่างเป็นระบบ และ
ผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมของสตรีไทยวยัหมด
ประจ าเดือน โดยยงัคงรักษาโครงสร้างค าถามเดิมจากต้นฉบับ เพื่อให้สามารถใช้เปรียบเทียบ
ผลการวิจยัระหวา่งประเทศได ้

 การให้คะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือน (MENQOL) 
วิธีการใหค้ะแนนแต่ละขอ้แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี การตอบว่ามีอาการหรือไม่ ผูต้อบจะระบุว่า
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา เคยมีอาการหรือประสบปัญหานั้นหรือไม่ หาก ไม่มีอาการ ให้เวน้ว่าง (ไม่
น ามาคิดคะแนน) หรือระบุเป็น “ไม่เก่ียวขอ้ง” และถือว่าคะแนนเป็น 1 (แสดงว่าไม่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต) กรณีมีอาการ หากมีอาการหรือปัญหานั้นๆ ให้ประเมินระดบัผลกระทบท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนั
ในระดบั 0 - 6 โดย 0 = มีอาการ แต่ไม่มีผลกระทบ 6 = มีอาการและส่งผลกระทบมากท่ีสุด โดยทัว่ไป ใน
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การค านวณคะแนน จะมีการแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 1 - 8 ดงัน้ี 1) ถา้ไม่มีอาการ (Not experienced) ให้
คะแนน = 1 2) ถา้มีอาการ (Experienced) คะแนน = ระดบัผลกระทบท่ีรายงาน + 2 ดงันั้น คะแนนแต่ละ
ขอ้จะอยู่ในช่วง 1 - 8 โดยคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลงมากขึ้น (แสดงถึงอาการท่ีรุนแรง
หรือกระทบต่อชีวิตมาก) เม่ือน าคะแนนของแต่ละมิติมาค านวณ ค่าเฉล่ียรวมของแต่ละมิติ และ ค่าเฉล่ีย
รวมทั้งฉบบั จะสามารถใช้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างมีระบบ  การให้
คะแนนในลกัษณะน้ีช่วยให้สามารถแสดงระดบัผลกระทบท่ีสตรีวยัหมดประจ าเดือนรู้สึกต่ออาการ
ต่างๆ ไดอ้ยา่งละเอียด ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 การให้คะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือน (MENQOL) 
ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Menopause - specific quality 
of life questionnaire: MENQOL) ฉบบัภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือวดัมาตรฐานท่ีได้รับการแปลและ
ปรับบริบททางวฒันธรรมให้เหมาะสมกบัสตรีไทย โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืออย่าง
รอบดา้น ทั้งในดา้น ความตรงเชิงเน้ือหา ซ่ึงมีค่าเฉล่ียแต่ละขอ้มากกว่า 3.5 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
นอ้ยกว่า 1 และดา้น ความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากบั 0.894 แสดงถึงความเช่ือถือไดใ้นระดบัสูง (สุทธินี พรหมชาติ, 2561) 

 แบบประเมิน MENQOL ฉบบัภาษาไทย  ประกอบดว้ย  ค าถามจ านวน 29 ขอ้ ครอบคลุม
อาการหรือความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัหมดประจ าเดือนใน 4 กลุ่มอาการหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มอาการทาง
ระบบประสาทอตัโนมติั (Vasomotor symptoms) จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1 - 3) กลุ่มอาการทางจิตประสาท 
(Psychosocial symptoms) จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 4 - 10) กลุ่มอาการทางร่างกาย  (Physical symptoms) 
จ านวน 16 ขอ้ (ขอ้ 11 - 26) กลุ่มอาการทางระบบสืบพนัธุ์ (Sexual symptoms) จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 27 - 29) 
ผูต้อบแบบสอบถามจะประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยให้คะแนนตามระดับ
ความรุนแรงของอาการและผลกระทบท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละขอ้ ดงัน้ี  

 ถา้ตอบ "ไม่มีอาการ" ใหค้ะแนน = 1  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 0 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 2  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 1 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 3  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 2 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 4  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 3 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 5  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 4 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 6  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 5 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 7  
 ถา้ตอบ "มีอาการ" และใหค้ะแนน 6 ในแบบสอบถาม ใหค้ะแนน = 8 
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 การให้คะแนนในลกัษณะน้ีสะทอ้นระดบัผลกระทบของอาการท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยไม่จ าเป็นตอ้งรวมคะแนนทั้งหมดของแบบสอบถาม แต่ให้ใช ้ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนในแต่ละกลุ่มอาการหลกั เป็นตวัแทนเพื่อแสดงระดบัผลกระทบของอาการในแต่ละดา้น 
ซ่ึงค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มอาการจะอยู่ในช่วงระหว่าง 1 - 8 โดย ค่าคะแนนท่ีสูงขึ้นแสดงถึงอาการท่ี
รุนแรงขึ้นและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากขึ้น  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
     โปรแกรมการจัดการอาการหมดประจ าเดือนส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือน  เป็น

รูปแบบการจดัการเรียนรู้แบบรายบุคคล (Individual learning) เพื่อพฒันาทกัษะการจดัการอาการ
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ท่ีก าหนดไว ้คือ สตรีวยัหมดประจ าเดือนเขา้รับการรักษา ณ คลินิกวยัทอง ห้องตรวจนรีเวชกรรม 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ระยะเวลาด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ และติดตามหลงัส้ินสุดการทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 6 (องัศินันท์ พรมนิมิตร น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2565;  จนัทรเกษม 
เทียนทรัพย ์กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม และอรพินท ์สีขาว ,2566) ดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน 
  วตัถุประสงค์ เพื่อประเมินความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์การหมดประจ าเดือน และ
สภาพร่างกาย รวมถึงอาการของผูป่้วยเพื่อวางแผนการเรียนรู้รายบุคคล 
  กิจกรรม: การเรียนรู้รายบุคคล ณ คลินิกวยัทอง แผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลอง
สร้างสัมพนัธภาพ (Health care provider partnerships) โดยการทกัทาย แนะน าตวัเอง และอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสมของแต่ละคน ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ด าเนินกิจกรรมใชเ้วลา 
15 นาที ในขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัแลกเปล่ียนประสบการณ์การหมดประจ าเดือน 
การจดัการอาการหมดประจ าเดือนดว้ยตวัเอง หลงัจากนั้นให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามชุดท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
และตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 2) ผูว้ิจยัไดท้ าการดาวน์โหลดและติดตั้งโปรแกรม
ลงบนสมาร์ทโฟนเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เร่ือง “จดัการอย่างไรในวยัทอง” 
มอบคู่มือการใช้งานเว็ปแอปพลิเคชัน (Web application) และให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคลเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเคชนัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 3) อธิบายขั้นตอนการเขา้ท า
แบบประเมินในแอปพลิเคชันหัวขอ้หลกั “อาการหมดประจ าเดือนของคุณอยู่ระดับไหน?” และ
ผลกระทบต่อชีวิตของคุณ ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale) 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดประจ าเดือน (Menopausal - specific quality of life 
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questionnaire) ตามล าดบั และแนะน าการแปลผลการประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือนดว้ยตนเอง  
ในระหว่างท่ีกลุ่มทดลองท าแบบประเมิน หากมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 4) แนะน า
การเขา้ใชแ้อปพลิเคชนัในแต่ละหัวขอ้หลกั และหัวขอ้ย่อย จนกลุ่มทดลองสามารถใชแ้อปพลิเคชนั
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 5) แลกเปล่ียนท่ีอยู่แอปพลิเคชนัไลน์ อธิบายการติดตาม ก าหนดวนัและเวลาเพื่อ
กระตุน้เตือนการใช้แอปพลิเคชนั “จดัการอย่างไรในวยัทอง” โดยติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกสัปดาห์
จนส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 6 หากกลุ่มทดลองตอ้งการติดต่อกบัผูว้ิจยั สามารถติดต่อไดท้างหัวขอ้หลกัท่ี 6 
“ติดต่อเรา” 
 ขั้นตอนที่ 2 การใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะการจดัการอาการ 
  วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะในการจดัการอาการผา่นการเรียนรู้รายบุคคล 
  กิจกรรม: 1) จดัการเรียนรู้รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชนั โดยแอปพลิเคชนัประกอบดว้ย
หัวข้อหลัก ดังน้ี หัวข้อท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับ ธรรมชาติของการหมดประจ าเดือน กลุ่มอาการหมด
ประจ าเดือน และผลกระทบของการหมดประจ าเดือน หัวขอ้ท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักลวิธีจดัการอาการ
หมดประจ าเดือนแบบไม่ใชย้า/ธรรมชาติบ าบดั ไดแ้ก่ โภชนบ าบดั การจดัการความเครียด การส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลบั การออกก าลงักายแบบ “กายผสานจิต” การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ และ
การตรวจสุขภาพ 2) แนะน าการประเมินอาการหมดประจ าเดือน โดยท าแบบประเมินอาการหมด
ประจ าเดือน ทางแอปพลิเคชนัจดัการอย่างไรกบัวยัหมดประจ าเดือน และ 3) นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ 
ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนัจดัการอย่างไรในวยัทอง ผูว้ิจยัก าหนดนดั
วนัและเวลาร่วมกบักลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนบัสนุนและติดตามความกา้วหนา้ 
  วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามความกา้วหนา้ในการจดัการอาการ และให้การสนบัสนุน
เพิ่มเติมตามความจ าเป็น 
  กิจกรรม 1) ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองผา่นทางแอปพลิเคชนัไลน์ตามวนัเวลาท่ีนดัหมายทาง
ไลน์แอปพลิเคชนั ก ากบัติดตาม การทบทวนสาระส าคญั การช้ีแนะและให้ค  าปรึกษา ผ่านการส่ือสาร
สองทาง เพื่อการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ผ่านเว็บแอปพลิเคชนั (Web application)  การติดตามมีดังน้ี 
ติดตามผลการจดัการอาการโดยการบนัทึกอาการรายวนัของผูป่้วย  และจดัการสนทนาเพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้ และปรับปรุงแนวทางการจดัการอาการตามผลลพัธ์ท่ีไดรั้บ 2)ให้การสนบัสนุนผ่าน
การให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง กระตุน้เตือนการใช้แอปพลิเคชัน“จดัการอย่างไรในวยัทอง” โดย
เตือนเร่ืองการเขา้ใช้งานแอปพลิเคชัน“จดัการอย่างไรในวยัทอง” และการติดต่อส่ือสารผ่านไลน์
แอปพลิเคชนั โดยกระตุน้เตือนดงัน้ี การทบทวนเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการหมดประจ าเดือน การ
จัดการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน การฝึกปฏิบัติจัดการตนเองเพื่อลดอาการหมด
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ประจ าเดือน การออกก าลงักายและกิจกรรมทางกายผ่านหัวขอ้ “กา้วตามตาราง” ติดตามผลการเขา้
ใชง้าน และกระตุน้การปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน 3) แนะน าการประเมิน
อาการหมดประจ าเดือน โดยท าแบบประเมินผ่านทางทางแอปพลิเคชนั“จดัการอย่างไรในวยัทอง” 
แจง้กลุ่มทดลองหากมีปัญหาตอ้งการค าแนะน าสามารถติดต่อผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ไดต้ลอดเวลา  
และ 4) นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนั “จดัการ
อยา่งไรในวยัทอง” ผูว้ิจยัก าหนดนดัวนัและเวลาร่วมกบักลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและการติดตาม 
  วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดโปรแกรม และใหค้  าแนะน าในระยะยาว 
  กิจกรรม 1) ประเมินอาการทั้งหมดหลงัจาก 6 สัปดาห์ และวิเคราะห์ผลการปรับปรุง
อาการของผูป่้วย 2) ให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองต่อเน่ืองเพื่อรักษาผลลพัธ์หลงัจากส้ินสุดการ
ทดลอง และ 3) ติดตามผลลพัธ์ระยะยาวในสัปดาห์ท่ี 6 
  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดลอง 6 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ผูวิ้จยัเชิญชวนกลุ่มทดลอง
เขา้ร่วมกิจกรรมการจดัการอาการ ติดตามการมีส่วนร่วม การเปล่ียนแปลงและทกัษะการจดัการอาการ
เป็นระยะ ผูวิ้จยัใชก้ารเยี่ยมติดตามทางไลน์แอพพลิเคชัน่ เป็นรายบุคคล รายละ 5 คร้ังแต่ละคร้ังใช้
เวลาประมาณ 10 นาที เพื่อทบทวนความรู้ สอบถามขอ้จ ากัดหรือขอ้ค าถามใดๆ ท่ีอาจพบท่ีบา้น
ระหว่างการจดัการอาการหมดประจ าเดือนดว้ยตนเองรวมทั้งการกระตุน้ให้ก าลงัใจในการจดัการ
อาการอยา่งต่อเน่ืองตามท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมการทดลอง 

 กลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผูว้ิจยัเขา้พบเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค์การศึกษาและขอความร่วมมือใน

การให้ขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการสอนสุขศึกษาแบบ
รายบุคคลดว้ยการบรรยายประกอบส่ืออินโฟกราฟิก (Infographic) เร่ือง “จดัการอย่างไรกบัวยัหมด
ประจ าเดือน” ณ คลินิกวยัทอง หอ้งตรวจนรีเวชกรรม 

 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 

 แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale: MRS) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน  (Menopausal - specific quality of life questionnaire: 
MENQOL) ไม่ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาค่า Content validity index (CVI) เน่ืองจากแบบ 
ประเมินทั้งสองฉบบัเป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีไดรั้บการพฒันาและใชก้นัอย่างแพร่หลายในการ
วิจยัเก่ียวกบัอาการวยัหมดประจ าเดือนและคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน  ค่า Content 
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validity index (CVI) ของแบบประเมิน Content validity index (MRS) มีการรายงานในงานวิจยัฉบบั
ภาษาเปอร์เซีย (Allahverdipour et al., 2020) มีค่าเฉล่ีย CVI เท่ากบั 0.88 และค่า Content Validity Ratio 
(CVR) เท่ากบั 0.94 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีดีมากตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ท่ีแนะน า
ให้ค่า CVI มากกว่า 0.79 เพื่อยืนยนัความตรงของเน้ือหา  ค่า Content validity index (CVI) ของแบบ
ประเมิน Menopausal - specific quality of life questionnaire: MENQOL) มีการรายงานในหลาย
การศึกษา โดยเฉพาะในการศึกษาท่ีแปลและปรับใช้แบบสอบถามในบริบทของประเทศต่าง ๆ  
ตัวอย่างเช่น การศึกษาในประเทศอินเดียท่ีแปลแบบสอบถาม MENQOL เป็นภาษาท้องถ่ินได้
รายงานค่า CVI ท่ีระดบั 0.914 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีดีมาก ((Beura, Patnaik, & Sahu, 2022) 

 ดงันั้น การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ค่า Content validity index (CVI) จึงไม่จ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการใหม่ เน่ืองจากเหตุผลดงัต่อไปน้ี 1) ผ่านกระบวนการพฒันาและตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาแลว้ แบบประเมินไดรั้บการพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นวยัหมดประจ าเดือนและสุขภาพสตรี 
ซ่ึงไดท้ าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการพฒันาแบบประเมิน และมี
การใชก้ระบวนการพฒันาแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น การทบทวนวรรณกรรม การขอความเห็น
จากผูเ้ช่ียวชาญ (Expert review) และการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ 2) ไดรั้บการทดสอบและยอมรับ
ในระดบัสากล แบบประเมินทั้งสองฉบบัไดรั้บการแปลและใชใ้นหลายประเทศทัว่โลก และมีการศึกษา
เก่ียวกบัคุณสมบติัทางจิตวิทยา (Psychometric properties) รวมถึงความตรงของเน้ือหา ความเท่ียง 
(Reliability) และความตรงของโครงสร้าง (Construct validity) อยา่งกวา้งขวาง และมีการอา้งอิงและ
รับรองในงานวิจยัระดบันานาชาติ ท าใหส้ามารถมัน่ใจในความถูกตอ้งและความครอบคลุมของแบบ
ประเมินได้ 3) เป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัหลายฉบบั มีการน าแบบประเมิน 
สองฉบบัไปใชใ้นงานวิจยัจ านวนมาก ซ่ึงเป็นหลกัฐานแสดงว่าแบบประเมินเหล่าน้ีมีความตรงของ
เน้ือหาและสามารถน าไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเก่ียวขอ้งไดโ้ดยไม่ตอ้งตรวจสอบซ ้ า 4) สามารถใช้
แบบประเมินในรูปแบบท่ีผ่านการแปลและตรวจสอบคุณภาพแลว้ หากมีการใชแ้บบประเมินท่ีไดรั้บ
การแปลเป็นภาษาไทยแลว้ ควรใชฉ้บบัท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ เช่น การแปลยอ้นกลบั (Back-
translation) และการทดสอบความเขา้ใจของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจะช่วยให้มัน่ใจได้ว่าเน้ือหายงัคง
ความถูกตอ้งและความหมายเดิม 

 โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีพฒันาขึ้น
เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่ออาการและ
คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาทกัษะการจดัการอาการและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนโดยอาศยัแนวคิด  Symptom management theory 
และ Individual learning model เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม ผูว้ิจยัไดส่้งโปรแกรม
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การทดลองใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบโดยมีวตัถุประสงค ์1) ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา เพื่อให้
มัน่ใจว่าเน้ือหาของโปรแกรมมีความถูกตอ้งครบถว้น และเป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลศาสตร์ 2) ประเมินความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้แน่ใจว่า
กระบวนการเรียนรู้และการพฒันาทกัษะการจดัการอาการมีความเหมาะสมกบับริบทของสตรีวยั
หมดประจ าเดือน สามารถน าไปใช้ไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัหลกัการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่ 3) พิจารณา
ความสอดคลอ้งของโปรแกรมกบัแนวคิดทางทฤษฎี เพื่อให้แน่ใจว่าโปรแกรมมีความเช่ือมโยงกบั  
Symptom management theory และ Individual learning model อยา่งถูกตอ้ง และสามารถน าไปสู่การ
พฒันาทกัษะการจดัการอาการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  และ 4) ปรับปรุงโครงสร้างและรูปแบบของ
โปรแกรม เพื่อให้เน้ือหาและกิจกรรมภายในโปรแกรมมีความชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และสามารถน าไปใช้ในทางปฏิบติัได้อย่างมีประสิทธิผล 5) เสริมสร้างความน่าเช่ือถือ
ของโปรแกรม การไดรั้บขอ้เสนอแนะและการรับรองจากผูท้รงคุณวุฒิจะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือ
ให้กับโปรแกรม และเป็นหลักประกันว่าโปรแกรมมีคุณภาพเพียงพอส าหรับการน าไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายจริง 
 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดด้ าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านเอนโดครีนนรีเวชวิทยา 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์–นรีเวชวิทยา 2 ท่าน นอกจากน้ี ผูวิ้จยัยงัไดน้ าแอปพลิเคชนั 
"จดัการอยา่งไรในวยัทอง" ไปทดลองใชก้บัสตรีวยัหมดประจ าเดือนจ านวน 5 ราย และปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชใ้นกลุ่มทดลอง 
 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  

 ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสม มาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช ้(Try - out) 
กบัสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย จากนั้นท าการวิเคราะห์
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  พบว่า แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน Menopause Rating Scale (MRS) มี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.844 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือมีความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
อยู่ในระดบัดี ขณะท่ีแบบประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน Menopausal- specific 
quality of life questionnaire (MENQOL) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.957 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูงมาก แสดง
ถึงความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในระดบัดีเยีย่มและเหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
(เลขท่ีรับรอง น. 17/2567) และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (เลขท่ีรับรอง COA 232/2567) โดยผูว้ิจยัได้ด าเนินการภายใต้
กรอบจริยธรรมการวิจยัอย่างเคร่งครัด เพื่อพิทกัษ์สิทธิ ความปลอดภยั และความเป็นส่วนตวัของ
ผู ้เข้าร่วมวิจัย ดังน้ี การจัดสถานท่ีและบรรยากาศการให้ค  าปรึกษา  การให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการวิจัยและการขอความยินยอมจากผูเ้ข้าร่วม ด าเนินการในห้องให้ค  าปรึกษาส่วนบุคคล 
บริเวณคลินิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซ่ึงจัดให้มีความเป็นส่วนตัวและปราศจาก
บุคคลภายนอก เพื่อส่งเสริมบรรยากาศท่ีปลอดภยัและลดความรู้สึกกดดนัจากส่ิงแวดลอ้ม การส่ือสาร
โตต้อบผ่าน Web Application โปรแกรมการจดัการอาการไดใ้ช ้Web Application ท่ีมีระบบรักษาความ
ปลอดภยัในการติดต่อส่ือสารแบบโตต้อบ (Messaging system) โดยจ ากดัสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลเฉพาะ
ทีมวิจัยเท่านั้ น เพื่อป้องกันการร่ัวไหลของข้อมูลส่วนบุคคล การรักษาความลับของข้อมูล 
(Confidentiality) ผูว้ิจัยใช้เทคนิค Double - blind ในการปกปิดข้อมูล อาทิ การใช้ช่ือสมมติ การ
ก าหนดรหัสตวัเลขแทนช่ือจริง และการแยกเก็บแฟ้มขอ้มูลระหว่างแฟ้มประจ าตวักบัแฟ้มค าตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลจะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลภายนอก และผลการวิจัยจะน าเสนอในลกัษณะ
ภาพรวม โดยไม่มีการระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวับุคคลได้ การจดัเก็บและท าลายขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกจดัเก็บอย่างปลอดภยัในอุปกรณ์ท่ีมีระบบป้องกนัรหัสผ่าน และเอกสาร
ตน้ฉบบัเก็บในตูเ้อกสารท่ีมีการล็อกกุญแจ โดยขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปีนบัจาก
วนัส้ินสุดโครงการ และจะท าลายขอ้มูลดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม เช่น การลบไฟลอ์ย่างถาวร และการ
ใชเ้คร่ืองท าลายเอกสารส าหรับเอกสารทางกายภาพ การเคารพเวลาส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยั
จดักิจกรรมของโปรแกรมใหมี้ความยดืหยุ่น เช่น การประเมินผลในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้ร่วม 
หรือการเขา้ถึงเน้ือหาผ่าน Web Application เพื่อไม่รบกวนเวลาส่วนตวัและอ านวยความสะดวกใน
การเขา้ร่วม การใหค้วามยนิยอมโดยสมคัรใจ (Informed consent) ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บค าช้ีแจงเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ ขั้นตอน ความเส่ียง และสิทธิของตนอย่างครบถว้นก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม พร้อมเปิด
โอกาสให้ซักถามหรือปรึกษาบุคคลใกล้ชิดก่อนลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม โดย
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่จ าเป็นตอ้งระบุเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการรับ
บริการทางการแพทย์ ช่องทางการติดต่อและการดูแลในกรณีเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ในกรณีท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมมีขอ้สงสัยเพิ่มเติม หรือเกิดเหตุไม่พึงประสงคร์ะหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรม สามารถติดต่อ
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ผูวิ้จยัไดโ้ดยตรงท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม ทั้งน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล 
เช่น ช่ือ-นามสกุล ภาพถ่าย หรือเสียง จะไม่ถูกเปิดเผยต่อสาธารณะ และจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคด์า้น
วิชาการโดยไม่ระบุตวัตน 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 
 

 ขั้นเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง จากการประยกุตจ์ากทฤษฎีการจดัการอาการของ 
เบนเดอร์ ยาบลอนสก้ี และฮอลล ์(Bender, Jablonski, & Hall, 2018) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขั้นตอนในการพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองดงัน้ี 

 1. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. การเรียบเรียงโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือน น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพื่อวิพากษ ์และใหข้อ้เสนอแนะการปรับปรุง 
 3. การปรับปรุง แกไ้ขโปรแกรมการทดลองตามขอ้เสนอแนะใหมี้ความสมบูรณ์ครบถว้น

มากยิง่ขึ้น 
 4. การจดัเตรียมแอพพลิเคชัน่ กรประสานงานกบัโรงพยาบาลในการเตรียมสถานท่ีและ

กลุ่มเป้าหมาย 
 5. การทดลองใชโ้ปรแกรมการทดลองและแอพพลิเคชัน่ในกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก จ านวน 

5 คน ณ คลินิกวยัทอง หอ้งตรวจนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 6. การประเมินผลการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลการประเมินอาการ

วยัหมดประจ าเดือน (Menopause rating scale) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
(Menopausal - Specific Quality of Life questionnaire) และประเมินความพึงพอใจการใชแ้อปพลิเคชนั 

 7. การปรับปรุงรายละเอียดของกิจกรรมและแอพพลิเคชัน่ส่ือให้ครบถว้น  และมีความ
สะดวกพร้อมใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

 ระยะเตรียมการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
คริสเตียน และท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล 
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 2. เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์   มหาวิทยาลยั  
คริสเตียน จงัหวดันครปฐม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูวิ้จยัจดัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมอธิบายรายละเอียดการวิจยัใหแ้ก่หวัหนา้
ฝ่ายการพยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพคลินิกวยัทอง หอ้งตรวจนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 4. จดัเตรียมความพร้อมของสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือการตรวจประเมินสุขภาพของกลุม่
ทดลอง  
 5. ผูว้ิจยัเขา้ถึงช่ือกลุ่มตวัอยา่งโดยผ่านหวัหนา้หน่วยหรือพยาบาลประจ าคลินิก ท่ีเขา้รับ
การรักษาในวนัจนัทร์วนัท่ีเลขคู่ จากล าดบัรอพบแพทยล์ าดบัทา้ยๆ เพื่อไม่ให้กลุ่มตวัอยา่งกงัวลเก่ียวกับ
ล าดบัการเขา้พบแพทย ์โดยประสานกบัเจา้หน้าท่ีประจ าห้องตรวจ เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตวัอย่างจะ
ไดรั้บตรวจกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ตามล าดบั 
 6. ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และ
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ แก่ กลุ่มตวัอยา่ง และญาติโดยละเอียด  
 7. ผูว้ิจยัใชว้ิธีการประเมินดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง โดยจดัเรียงล าดบัการประเมิน
โดยค านึงถึงความสามารถในการใชโ้ทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน (Smart phone) ของผูป่้วยเป็นส าคญั 
โดยให้ท าแบบทดสอบให้แลว้เสร็จ จากนั้นจึงท าการประเมินแบบประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือน 
(Menopause rating scale)  และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวยัหมดประจ าเดือน  (Menopausal - 
Specific Quality of Life questionnaire) เป็นล าดบัทา้ยสุดเพื่อไม่ให้รบกวนผูป่้วย ระยะเวลาท่ีใช้ใน
การประเมินโดยประมาณ 30 นาทีต่อราย 
 8. ขณะท าการเก็บขอ้มูล ดว้ยการประเมินกลุ่มอาการหมดประจ าเดือน ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล
เพิ่มเติมในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการลงัเล หรือไม่เขา้ใจขอ้ค าถาม 
 9. ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้น และน ามาถ่ายรหัส บรรจุขอ้มูล
ลงในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล  
 ระยะด าเนินการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบัติ
ท่ีก าหนดไว ้ โดยสตรีวยัหมดประจ าเดือน เขา้รับการรักษาวนัท่ีเลขคู่ ภายหลงัเวลา 12.00 น. ณ คลินิก
วยัทอง หอ้งตรวจนรีเวชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ านวน 30 ราย 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้ห้องตรวจนรีเวชกรรม เพื่อขอเขา้ถึงช่ือกลุ่มตวัอย่างโดยผ่านหัวหนา้
หน่วยหรือพยาบาลประจ าคลินิก และขออนุญาตเขา้พบกลุ่มทดลองตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
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 3. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง โดยการทกัทาย แนะน าตวัเอง และอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสมของแต่ละคน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัทั้งหมดตามเอกสาร
พิทกัษสิ์ทธ์ิอีกคร้ัง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัย จากนั้นสอบถามถึงความสมคัร
ใจในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ถา้กลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมใน
การวิจยัจึงใหล้งนามในแบบฟอร์มใหค้  ายนิยอม การด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนโดยจดักิจกรรมเป็น
รายบุคคลตามความสมคัรใจ กิจกรรมใช้เวลา 30 นาที ด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลองทั้ งหมด       
6 สัปดาห์ และติดตามหลงัส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6  
 4. การด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน มีดงัน้ี  
  ขั้นตอนที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) 
   1. สร้างสัมพนัธภาพแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เร่ือง การหมดประจ าเดือน 
เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 1) สร้างสัมพนัธภาพ โดยการทกัทาย แนะน าตวัเอง แจง้ถึงวตัถุประสงค์ และ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีให้ทราบอีกคร้ัง และแจง้ช่วงเวลาท่ีจะใชใ้นการพบกนัแต่ละ
คร้ังให้กลุ่มทดลองทราบ โดยก่อนการเขา้พบจะส่งขอ้ความผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์เพื่อนดัหมาย
วนัเวลาอีกคร้ัง 2) แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์การหมดประจ าเดือน และการจดัการอาการหมด
ประจ าเดือนดว้ยตนเองให้กลุ่มทดลองตอบ แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 2 ตอน ตอนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 2) ผูว้ิจยัแนะน าการ
การดาวน์โหลดเวป็แอปพลิเคชนั เร่ือง “จดัการอย่างไรในวยัทอง” ลงในโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน 
มอบคู่มือการใชง้านนวตักรรมเวป็แอปพลิเคชนั และสอนวิธีการเร่ิมตน้เขา้ใชง้าน 
   การใชเ้ทคโนโลยีส่ือสารผ่าน Application เพื่อเพิ่มความสะดวกและการเขา้ถึงของ
กลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมการจัดการอาการวยัหมดประจ าเดือนได้ออกแบบให้มีการใช้งานผ่าน 
Application ซ่ึงเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลท่ีรองรับการเข้าถึงผ่านโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือ
คอมพิวเตอร์ โดยมีขั้นตอนการใชง้านท่ีชดัเจนและเป็นมิตรต่อผูใ้ชง้าน ดงัน้ี การเขา้สู่ระบบ (Login) 
ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บรหัสผูใ้ช้งานและรหัสผ่านเฉพาะบุคคลท่ีก าหนดโดยทีมวิจยั เพื่อใช้ในการเขา้สู่
ระบบ โดยไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลเพื่อความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคล ฟังก์ชนัการใช้งาน: 
ภายใน Application ประกอบดว้ย 1) เน้ือหาการเรียนรู้ แบ่งเป็นหัวขอ้ย่อย เช่น ความรู้เร่ืองวยัหมด
ประจ าเดือน เทคนิคการจดัการอาการ การดูแลสุขภาพตนเอง ฯลฯ 2) แบบประเมินอาการและ
คุณภาพชีวิต ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมสามารถกรอกแบบสอบถามไดต้ามก าหนดเวลา โดยมีระบบแจง้เตือนเพื่อ
ความต่อเน่ืองของการประเมิน 3) ช่องทางสอบถาม - ตอบกลบั (Massaging) : ส าหรับให้ค  าปรึกษา 
ตอบขอ้สงสัย หรือแจง้ปัญหาระหว่างการใชง้าน โดยมีผูว้ิจยัหรือนกัวิจยัผูช่้วยคอยตอบกลบัภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 4) ระบบรักษาความปลอดภยั: ขอ้มูลทุกประเภทจะถูกเขา้รหัส (Data Encryption) 
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และจดัเก็บในระบบฐานขอ้มูลท่ีมี Firewall และการควบคุมสิทธ์ิการเขา้ถึง (Access control) เพื่อ
ป้องกนัการเขา้ถึงโดยไม่ไดรั้บอนุญาต การออกจากระบบ (Logout) แนะน าให้ผูเ้ขา้ร่วมออกจาก
ระบบทุกคร้ังหลงัใช้งานเพื่อความปลอดภยั การออกแบบ Web Application มีความยืดหยุ่นต่อวิถี
ชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน โดยสามารถเขา้ใชง้านในช่วงเวลาท่ีสะดวก และ
ไม่จ ากดัสถานท่ี ตอบสนองต่อพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลัของประชากรในสังคมเมือง คู่มือการเขา้
ใช้งานคร้ังแรกส าหรับกลุ่มทดลอง ในวนัแรกของการเขา้ใช้งานแอปพลิเคชัน “จดัการอย่างไรในวยั
ทอง” ผูวิ้จยัแนะน าใหก้ลุ่มทดลองด าเนินการตามล าดบัขั้นตอนต่อไปน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินอาการหมดประจ าเดือนของตนเอง 

  กดเลือกหัวข้อท่ี 1 “อาการหมดประจ าเดือนของคุณอยู่ระดับไหน?” เพื่อเข้าสู่
แบบสอบถามส าหรับประเมินระดบัความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน ตอบแบบสอบถามให้
ครบถว้นแบบประเมินจะครอบคลุมอาการทั้งทางกาย จิตใจ และพฤติกรรม รับฟังผลการแปลผลจาก
ผูว้ิจยัหลงัจากท าแบบประเมินเสร็จ ผูว้ิจยัจะแจง้ผลระดบัความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน 
กด “ลูกศรยอ้นกลบั” ท่ีอยูด่า้นล่างสุดของหนา้จอ เพื่อกลบัไปยงั หนา้แรกของแอปพลิเคชนั 

ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
กดเลือกหวัขอ้ท่ี 2   “ผลกระทบของอาการหมดประจ าเดือนต่อชีวิตของคุณ”   เพื่อ 

ประเมินผลกระทบของอาการท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ เช่น อารมณ์ การนอนหลบั และ
เพศสัมพนัธ์ตอบแบบสอบถามให้ครบถว้น เป็นการประเมินตนเองผ่านแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
เฉพาะส าหรับวยัหมดประจ าเดือน (MENQOL) รับฟังผลการแปลผลจากผูว้ิจัยอธิบายผลการ
ประเมินเพื่อให้ผูใ้ชง้านเขา้ใจผลกระทบของอาการต่อการด าเนินชีวิต กด “ลูกศรยอ้นกลบั” ท่ีดา้น
ล่างสุดเพื่อกลบัไปยงัหนา้แรกของแอปพลิเคชนั 

ขั้นตอนท่ี 3 เรียนรู้เร่ืองวยัหมดประจ าเดือน 
กดเลือกหวัขอ้ท่ี 3 “มารู้จกักบัการหมดประจ าเดือน” ศึกษาความรู้เบ้ืองตน้ เน้ือหา 

ประกอบดว้ย ธรรมชาติของวยัหมดประจ าเดือน การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ฮอร์โมน
และกลไกท่ีเก่ียวขอ้ง อาการท่ีพบบ่อยและการสังเกตอาการหมดประจ าเดือน กลุ่มอาการหมด
ประจ าเดือน และผลกระทบของการหมดประจ าเดือน ดูแลตนเองอย่างไรเพื่อลดอาการหมด
ประจ าเดือน  

ขอ้ความเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อบรรเทาอาการหมด 
ประจ าเดือนในทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสัมพนัธภาพ 
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      1. โภชนบ าบดั อาหารแนะน า: ถัว่เหลือง, เตา้หู,้ นมถัว่เหลือง, ถัว่แดง, ถัว่เขียว, เมลด็
แฟลกซ์, ธญัพืชไม่ขดัสี รูปแบบอาหาร Mediterranean เนน้ผกัสด ผลไม ้ถัว่ ธญัพืช น ้ามนัมะกอก 
ปลา ลดเน้ือแดง ประโยชน์ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมน ลดอาการร้อนวูบวาบ เสริมสุขภาพหวัใจและกระดูก 

      2. การจดัการความเครียด เทคนิคแนะน า MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 
การฝึกโยคะ ดนตรีบ าบดั ฟังดนตรีคลาสสิก/บรรเลงเบาๆ 20-30 นาที/วนั เป้าหมาย ลดความวิตกกงัวล 
อารมณ์แปรปรวน และภาวะซึมเศร้า 

      3. การนอนหลบั แนวทางส่งเสริมการนอน:  Sleep Hygiene:  เขา้นอนและต่ืนให้
ตรงเวลา ห้องนอนมืด เยน็ เงียบ หลีกเล่ียงคาเฟอีน แอลกอฮอล ์ 4 - 6 ชัว่โมง ก่อนนอน CBT - I 
(Cognitive behavioral therapy for insomnia) บ าบดัภาวะนอนไม่หลบัอยา่งย ัง่ยนื เป้าหมายฟ้ืนฟู
พลงังานร่างกาย ลดความเหน่ือยลา้ 

      4. การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย   รูปแบบท่ีแนะน า โยคะ  เดินสมาธิ 
(Mindful walking) Nine - square step exercise ประโยชน์ เพิ่มความแข็งแรง สมดุล อารมณ์ดีขึ้ น 
สมาธิดีขึ้น เหมาะกบัผูห้ญิงวยัทอง 

     5. เพศสัมพนัธ์และความสัมพนัธ์คู่ การดูแล ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
เพศในวยัหมดประจ าเดือน แนวทางใชส้ารหล่อล่ืน ดูแลสุขอนามยัช่องคลอด ฝึกการยดืเหยยีดเพิ่ม
ความยดืหยุน่ ส่ือสารกบัคู่สมรส เปิดใจพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกและความคาดหวงั ส่งเสริมภาพลกัษณ์
บวกในตนเอง: เพิ่มความมัน่ใจและสุขภาวะทางเพศ 

      6. การตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง สังเกตอาการ เช่น ร้อนวูบวาบ เหง่ือ
ออกกลางคืน ช่องคลอดแหง้ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ: ตรวจระดบั FSH, เอสตราดิออล ตรวจมวล
กระดูก (Bone Density) ตรวจเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ตรวจหนา้ท่ีตบั ไต เป้าหมายวางแผนสุขภาพ
ระยะยาว ลดความเส่ียงโรคเร้ือรัง 
   เม่ือเลือกเรียนรู้เน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการหมดประจ าเดือนทั้งหมดเรียบร้อยแลว้ สามารถ
เขา้เรียนรู้การออกก าลงักายและกิจกรรมทางกายโดยใช้ตารางเกา้ช่อง หัวขอ้ท่ี 5 การออกก าลงักาย
และกิจกรรมทางกาย โดยเม่ือกดเขา้ไปจะพบเน้ือหาความรู้ ประกอบดว้ย การเดินออกก าลงักาย การ
ออกก าลงักายดว้ยตารางเกา้ช่องการออกก าลงักายดว้ยโยคะ หลงัจากนั้นมอบแอปพลิเคชนั “จดัการ
อยา่งไรกบัวยัหมดประจ าเดือน” กบักลุ่มทดลองน ากลบัไปทบทวนดว้ยตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) 
           ผูว้ิจยัติดตามเพื่อกระตุน้เตือนการใชแ้อปพลิเคชนั “จดัการอยา่งไรกบัวยัหมดประจ าเดือน” 
หลงัจากผูว้ิจยัใหแ้อปพลิเคชนักบักลุ่มตวัอยา่งกลบัไปทดลองใช ้และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง  
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  ติดตามผลการใช้งานผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ปัญหาและอุปสรรค ความสามารถใน
การใชง้านโดยติดตามผลการใช้งานแอปพลิเคชนั และทบทวนหัวขอ้หลกัท่ี 3 “มารู้จกักบัการหมด
ประจ าเดือน” หัวขอ้หลกัท่ี 4 “ดูแลตนเองอย่างไรเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน” หัวขอ้หลกัท่ี 5 
การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย หากมีปัญหาการใช้งาน ผูว้ิจัยให้ค  าแนะน าการใช้งาน
เพิ่มเติม และน าปัญหามาปรับปรุงแอปพลิเคชนัใหดี้ยิง่ขึ้นและเหมาะสมกบัการใชง้านต่อไป แนะน า
การประเมินอาการหมดประจ าเดือน โดยท าแบบประเมินทางแอปพลิเคชัน นัดพบคร้ังต่อไป 1 
สัปดาห์ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนั 
  ขั้นตอนที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 3, 4) 
  ผูว้ิจยักระตุน้เตือนการใชแ้อปพลิเคชนั “จดัการอยา่งไรในวยัทอง” เตือนเร่ืองการเขา้
ใชง้านแอปพลิเคชนัจดัการอยา่งไรกบัวยัหมดประจ าเดือน และการติดต่อส่ือสารผ่านไลน์แอปพลิเคชนั 
โดยกระตุน้เตือนดงัน้ี การทบทวนเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการหมดประจ าเดือน การจดัการตนเองเพื่อ
ลดอาการหมดประจ าเดือน การฝึกปฏิบติัจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน การออกก าลงั
กายและกิจกรรมทางกาย และติดตามผลการเขา้ใช้งาน กระตุน้การปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อลด
อาการหมดประจ าเดือน แนะน าการประเมินอาการหมดประจ าเดือน โดยท าแบบประเมินผ่านทาง
ทางแอปพลิเคชันจัดการอย่างไรกับวยัหมดประจ าเดือน แจ้งกลุ่มทดลองหากมีปัญหาต้องการ
ค าแนะน าสามารถติดต่อผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ไดต้ลอดเวลา นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ ผ่านแอป
พลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนัจดัการอยา่งไรกบัวยัหมดประจ าเดือน 
  ขั้นตอนที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 5) 
  ผูว้ิจยักระตุน้เตือนการใชแ้อปพลิเคชนั “จดัการอยา่งไรในวยัทอง” เตือนเร่ืองการเขา้
ใชง้านแอปพลิเคชนั “จดัการอยา่งไรในวยัทอง” และการติดต่อส่ือสารผา่นไลน์แอปพลิเคชนั  
  โดยกระตุน้เตือนดงัน้ี 1) การทบทวนเน้ือหาความรู้เกี่ยวกบัการหมดประจ าเดือน 
2) การจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน 3) การฝึกปฏิบติัจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมด
ประจ าเดือน การออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย และติดตามผลการเขา้ใชง้าน กระตุน้การปฏิบติัการ
จดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน ผูว้ิจยันดัติดตามประเมินผลผ่านทางไลน์แอปพลิเคชนั 
โดยนัดวนั เวลากบักลุ่มทดลองหลงัปฏิบติักิจกรรมผ่านมาแลว้เป็นเวลา 6 สัปดาห์ การนัดพบเพื่อ
ประเมินผลหลงัการใหค้วามรู้ผา่นทางแอปพลิเคชนั “จดัการอยา่งไรในวยัทอง” 
  ขั้นตอนที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 6) 
  ติดตามประเมินผลการท าวิจัยในกลุ่มทดลอง ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน ชุดท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวยั
หมดประจ าเดือน ตอบแบบประเมินความพึงพอใจการใชแ้อพพลิเคชนั “จดัการอย่างไรในวยัทอง”
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จบโครงการวิจยั แจง้การยุติการร่วมกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ กล่าวค าอ าลา และขอบคุณกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ยกเลิกกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ อธิบายกบักลุ่มตวัอย่างว่าผูว้ิจยัจะ
ไม่พบอีกแลว้ รวมถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าแอปพลิเคชนัจดัการอย่างไร
กบัวยัหมดประจ าเดือนไปใชง้าน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงคก์ารศึกษาและขอความร่วมมือในการให้ขอ้มูล
ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการสอนสุขศึกษาแบบรายบุคคลผ่านส่ืออินโฟกราฟิก 
(Infographic) เร่ือง “จดัการอย่างไรในวยัทอง” ใช้การส่ือสารด้วยวาจาเพื่อให้ค  าแนะน าเบ้ืองตน้
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และแผนการรักษาของแพทย ์ 
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ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3.3 ขั้นตอนการศึกษาวิจยั 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 6 

การดูแลตามปกติ 

กลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 ราย 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั เก็บขอ้มูลก่อนทดลอง (Pre-test)  

โปรแกรมการจัดการอาการหมดประจ าเดือนส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
การสร้างสัมพนัธภาพ การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ก่อนเร่ิมการเรียนรู้แบบรายบุคคล 
 

ขั้นตอนที่ 1 แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์การหมดประจ าเดือน และ 
การจดัการอาการหมดประจ าเดือนดว้ยตนเอง ให้กลุ่มทดลองตอบ แบบสอบถาม 
ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล แนะน าการการดาวน์โหลดแอปพลิเคชนั  ลงใน 
โทรศพัทส์มาร์ทโฟน  มอบคู่มือการใชง้าน  สอนวิธีการเร่ิมตน้เขา้ใชง้าน   
และท าแบบประเมินในแอปพลิเคชนั 
ขั้นตอนที่ 2 ติดตามเพื่อกระตุน้เตือนการใชแ้อปพลิเคชนั หลงัจากทดลองใช ้ 
และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง ติดตามผลการใชง้านผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ และ 
ทบทวนหวัขอ้หลกัท่ี 3   มารู้จกักบัการหมดประจ าเดือน หวัขอ้หลกัท่ี 4 
จดัการอาการหมดประจ าเดือนดว้ยตนเอง หวัขอ้หลกัท่ี 5 การออกก าลงักาย 
และกิจกรรมทางกาย 
ขั้นตอนที่ 3 กระตุน้เตือนการเรียนรู้ผา่นแอปพลิเคชนั 1) การทบทวน  
เน้ือหาความรู้เก่ียวกับการหมดประจ าเดือน 2) การจัดการตนเองเพื่อลด

  อาการหมดประจ าเดือน 3) การฝึกทกัษะการออกก าลงักายและกิจกรรมทาง
  กาย และนดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 

 
ขั้นตอนที่ 4 กระตุน้เตือนการเรียนรู้ผา่นแอปพลิเคชนั กระตุน้เตือน 
 เหมือนขั้นตอนท่ี 3 นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลโปรแกรมฯ  
 หลงัการให้ความรู้ 
 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผลลพัธ์ การแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
การซกัถาม  ช้ีแนะ และให้ค าแนะน า/ ค  าปรึกษา  
 

สัปดาห์ท่ี  
3, 4 

สัปดาห์ท่ี 5 

สตรีวยัหมดประจ าเดือนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกวยัทอง 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) 

สัปดาห์ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 1 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัประมวลขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ลว้น ามาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐานโดย
ใชส้ถิติวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว รวมถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น ดชันีมวลกาย โรค
ประจ าตวั ระยะเวลาของการหมดประจ าเดือน โรคความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในเลือด โดยใช้
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการน าเสนอขอ้มูล ซ่ึงแสดงผลดว้ย
ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแบบพาราเมตริก 
ไดท้ าการตรวจสอบสมมติฐานเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการแจกแจงของขอ้มูล โดยใชส้ถิติ Shapiro - wilk test 
พบว่าขอ้มูลคะแนนรวมของแบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน  มีการแจกแจงแบบปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) สอดคลอ้งกบัผลการแสดงภาพดว้ย Normal Q-Q Plot ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ค่าท่ีสังเกตได ้(Observed Value) เรียงตวัใกลเ้ส้นค่าคาดหวงั (Expected Normal) ของการแจกแจงแบบปกติ 
ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแบบพาราเมตริก โดยใช ้Independent t-test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ      
  2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา และอาชีพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi 
- square test) ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายไดข้องครอบครัว 
และขอ้มูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการหมดประจ าเดือน      
โรคความดนัโลหิต และระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชก้ารวิเคราะห์โดยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-
test) 

    2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของอาการ
หมดประจ าเดือน และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)     

      2.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ
หมดประจ าเดือนภายในกลุ่มตวัอย่างเดียวท่ีมีการวดัซ ้ าหลายคร้ัง ด าเนินการโดยใช้สถิติ Repeated 
measures ANOVA ทั้งน้ี ก่อนการวิเคราะห์ไดมี้การตรวจสอบขอ้สมมติพื้นฐานของสถิติ Repeated 
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measures ANOVA ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มตวัอย่างไดม้าจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ตวัแปร
ตามมีความแปรปรวนเท่ากนัระหว่างแต่ละช่วงเวลาท่ีวดั (Homogeneity of variances) และขอ้มูลอยู่ใน
ระดบัการวดัแบบอนัตรภาค (Interval scale) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการหมดประจ าเดือนในแต่ละช่วงการวดัมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สมมติของการวิเคราะห์
แบบวดัซ ้ า อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบพบว่าขอ้มูลไม่เป็นไปตามสมมาตรเชิงประกอบ (Compound 
Symmetry) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้น ในการแปลผลจึงใชค้่าการปรับแกข้อง Greenhouse-
Geisser 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         



 

 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
  การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่อความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือนและคุณภาพ
ชีวิตในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ท่ีคลินิกวยัทอง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการทดลอง ตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด และกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
ระยะเวลาในการด าเนินตามโปรแกรม 6 สัปดาห์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย เก็บ
ขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
       ส่วนท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
  ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ ค่าเฉล่ียของขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
         ส่วนท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนนบั ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง (จ าแนกรายดา้นและโดยรวม) 
  ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนนับ  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  การรับรู้ความรุนแรงอาการหมด
ประจ าเดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
  ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการหมด 
ประจ าเดือน ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 
         ส่วนท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือนของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 
  ตารางท่ี 4.5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
รุนแรงอาการหมดประจ าเดือนของกลุ่มทดลองระหวา่ง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 3 และ
สัปดาห์ท่ี 6     
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         ส่วนท่ี 4  แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ของ
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (จ าแนกรายดา้นและโดยรวม) 
   ตารางท่ี 4.6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง 
อาการหมดประจ าเดือนของกลุ่มทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 
  ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยั
หมดประจ าเดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง   
   ตารางท่ี 4.8 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยั
หมดประจ าเดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
        ส่วนท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (จ าแนก
รายดา้นและโดยรวม) 
  ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ตารางท่ี 4.10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ตารางท่ี 4.11 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งานแอปพลิเคชัน  (n=30) 
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ส่วนท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

t/χ² p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 52.13, SD = 3.88 M = 50.80, SD = 4.72 1.195 .237 
45-49  8 32.00 17 68.00   
50-54  7 53.80 6 46.20   
55-59  15 68.20 7 31.80   

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 

 
4 
17 
9 

 
13.30 
56.70 
30.00 

 
10 
17 
3 

 
33.30 
56.70 
10.00 

5.57 .062 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อุดมศึกษา 

 
8 
10 
12 

 
26.70 
33.30 
40.00 

 
4 
10 
16 

 
13.30 
33.30 
53.30 

1.905 .386 

อาชีพ 
แม่บา้น 
คา้ขาย 
รับราชการ 
รับจา้ง 

 
0 
3 
8 
19 

 
0.00 
10.00 
26.70 
63.30 

 
6 
5 
7 
12 

 
20.00 
16.70 
23.30 
40.00 

8.147 .043* 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท) M = 2.13, SD = 0.51 M = 1.93, SD = 0.78 1.172 .246 
ต ่ากว่า 10,000 
10,001-20,000 
มากกว่า 20,000 

2 
22 
6 

6.70 
73.30 
20.00 

10 
12 
8 

33.30 
40.00 
26.70 

   

* = p < .05  
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในดา้นอายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายได ้(p > .05) ยกเวน้ดา้นอาชีพท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ ค่าเฉล่ียของขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

t/χ² P-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) M = 2.24, SD = 1.06 M = 2.40, SD = 1.13 .556 .581 
ปกติ (18.5-22.9) 
เร่ิมอว้น (23-24.9) 
อว้น (25-29.9 ) 
โรคอว้นระดบั 1( >30) 

9 
9 
8 
4 

31.00 
31.00 
26.70 
13.30 

9 
6 
9 
6 

30.00 
20.00 
30.00 
20.00 

  

ระดบัน ้าตาลในเลือด (mg%) M = 1.43, SD = 0.68 M = 1.53, SD = 0.68 -.569 .571 
ปกติ (70-99) 
ก่อนเป็นเบาหวาน (100-125) 
หลงัเป็นเบาหวาน (≥126) 

20 
7 
3 

66.70 
23.30 
10.00 

17 
10 
3 

56.70 
33.30 
10.00 

  

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
มี 

 
15 
15 

 
50.00 
50.00 

 
13 
17 

 
43.30 
56.70 

.268 .605 

ระดบัความดนัโลหิต(mmHg) 
ปกติ (SBP 120-129 และ/ 
         หรือ DBP 80-84) 
สูง (SBP 130-139 และ/หรือ 
        DBP 85-89) 

 
16 

 
14 

 
45.70 

 
56.00 

 
19 

 
11 

 
54.30 

 
44.00 

.617 .432 

ระยะของการหมดประจ าเดือน 
ปกติ 
ผิดปกติแต่ไม่เกิน 3 เดือน 
ผิดปกติ 3-12 เดือน 
ผิดปกติเกิน 12 เดือน 

 
3 
7 
4 
16 

 
10.00 
23.30 
13.30 
53.30 

 
9 
2 
8 
11 

 
30.00 
6.70 
26.70 
36.70 

8.037 .045* 

* = p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีขอ้มูลสุขภาพพื้นฐาน ไดแ้ก่ 
ดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด โรคประจ าตวั และระดบัความดนัโลหิต ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม ในด้านระยะเวลาการหมดประจ าเดือน พบว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัดส่วนของผูท่ี้หมดประจ าเดือนเกิน 12 เดือนมากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 
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ส่วนท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนนับ ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการหมด
ประจ าเดือน ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (จ าแนกราย
ดา้นและโดยรวม) 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนนับ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 

ความรุนแรงอาการ 
หมดประจ าเดือน 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรง (โดยรวม)  M = 8.80, SD = 3.49 M = 10.27, SD = 4.22 -1.4681 .148 ns 

นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

0 
16 
14 

0.0 
53.3 
46.7 

0 
15 
15 

0.0 
50 
50 

  

อาการทางร่างกาย M = 3.80, SD = 2.00 M = 4.43, SD = 1.96 -1.237 1 .221 ns 
นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

23 
6 
1 

76.67 
20.0 
3.33 

16 
14 
0 

53.33 
46.67 
0.0 

  

อาการทางดา้นจิตใจ M = 3.20, SD = 1.85 M = 3.63, SD = 2.33 -0.799 1 .427 ns 
นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

21 
9 
0 

70.0 
30.0 
0.0 

19 
11 
0 

63.33 
36.67 
0.0 

  

อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ
และระบบสืบพนัธ์ุ M = 1.80, SD = 1.58 M = 2.20, SD = 2.19 -0.8111 .421 ns 

นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

29 
1 
0 

96.67 
3.33 
0.0 

26 
4 
0 

86.67 
13.33 
0.0 

  

**= p > .05; ns = non-significant 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน
ทั้งโดยรวมและจ าแนกตามมิติ ได้แก่ อาการทางร่างกาย อาการทางจิตใจ และอาการทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) โดยเม่ือพิจารณาจ าแนกตามระดบัความรุนแรง พบวา่
ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง ในทุกมิติของอาการ โดยเฉพาะอาการทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ท่ีส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดบัน้อย ขณะท่ีอาการทางร่างกาย
และจิตใจพบว่ามีสัดส่วนของผูท่ี้มีอาการในระดบัปานกลางมากกว่ามิติอ่ืน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน
ใกลเ้คียงกนั 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
 

ความรุนแรงอาการ 
หมดประจ าเดือน 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรง (โดยรวม)  M = 3.97, SD = 2.19 M = 8.80, SD = 3.34 -6.634 < .001* 

นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

20 
9 
1 

66.67 
30.00 
3.33 

3 
12 
15 

10.00 
40.00 
50.00 

  

อาการทางร่างกาย M = 1.83, SD = 1.18 M = 3.67, SD = 1.95 -4.403 < .001* 
นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

30 
0 
0 

100.00 
0.00 
0.00 

20 
10 
0 

66.67 
33.33 
0.00 

  

อาการทางดา้นจิตใจ M = 1.07, SD = .91 M = 2.63, SD = 2.09 -3.763 < .001* 
นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

30 
0 
0 

100.00 
0.00 
0.00 

25 
5 
0 

83.33 
16.67 
0.00 

  

อาการทางระบบทางเดิน 
ปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ 

M = 1.07, SD = 1.39 M = 2.50, SD = 2.26 -2.965 .004* 

นอ้ย (0-4 คะแนน) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 
มาก (9-16 คะแนน) 

29 
1 
0 

96.67 
3.33 
0.00 

25 
5 
0 

83.33 
16.67 
0.00 

  

* p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน
ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระดบัความรุนแรงของอาการต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ และดา้นระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สรุปได้
ว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกดา้น 
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ส่วนท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการหมด
ประจ าเดือนของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 
ตารางท่ี 4.5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการหมด
ประจ าเดือนของกลุ่มทดลองระหวา่ง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 6 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน      

ผลการทดลอง (วดัซ ้า) 361.667 1.438 251.519 102.492 < .001* 
ความคลาดเคล่ือน 102.333 41.700 2.454   

อาการทางร่างกาย      
ผลการทดลอง (วดัซ ้า) 58.956 1.608 36.656 40.989 < .001* 
ความคลาดเคล่ือน 41.711 46.643 0.719   

อาการทางดา้นจิตใจ      
ผลการทดลอง (วดัซ ้า) 72.622 1.374 52.854 65.723 < .001* 
ความคลาดเคล่ือน 32.044 39.846 0.804   

อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์    
ผลการทดลอง (วดัซ ้า) 8.156 1.872 4.358 27.789 < .001* 
ความคลาดเคล่ือน 8.511 54.274 0.157   

* p < .05       
 

 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียแบบวดัซ ้ าดว้ยสถิติ 
Repeated Measures ANOVA พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือนโดยรวม และในแต่ละกลุ่มอาการ ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการทางจิตใจ และอาการทาง
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่า F 
ดังน้ี อาการทางกาย = 40.989, อาการทางจิตใจ = 65.723, อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพนัธุ์ = 27.789 และอาการโดยรวม = 102.492 (p<.001) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความรุนแรงของอาการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตลอดช่วงเวลาการศึกษา 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง อาการหมด
ประจ าเดือนของกลุ่มทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 
 

การรับรู้ความรุนแรง
อาการ 

การเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

p-value 
Partial Eta 
Squared M (SD) M (SD) 

อาการ (โดยรวม) สัปดาห์ท่ี 1 -  3 8.80 (3.49) 5.63 (2.46) -  
สัปดาห์ท่ี 1 - 6 8.80 (3.49) 3.97 (2.19) < .001* .779 
สัปดาห์ท่ี 3 - 6 5.63 (2.46) 3.97 (2.19) -  

อาการทางร่างกาย สัปดาห์ท่ี 1 - 3 3.80 (2.01) 2.60 (1.19) -  
สัปดาห์ท่ี 1 - 6 3.80 (2.01) 1.83 (1.18) < .001* .586 
สัปดาห์ท่ี 3 - 6 2.60 (1.19) 1.83 (1.18) -  

อาการทางดา้นจิตใจ สัปดาห์ท่ี 1 - 3 3.20 (1.85) 2.60 (1.13) -  
สัปดาห์ท่ี 1 - 6 3.20 (1.85) 2.63 (0.82) < .001* .694 
สัปดาห์ท่ี 3 - 6 2.60 (1.13) 2.63 (0.82) -  

อาการทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพนัธุ์ 

สัปดาห์ท่ี 1 - 3 1.80 (1.58) 1.37 (1.24) -  
สัปดาห์ท่ี 1 - 6 1.80 (1.58) 2.50 (1.78) < .001* .622 
สัปดาห์ท่ี 3 - 6 1.37 (1.24) 2.50 (1.78) -  

* p<.05 
 

     

 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียแบบวดัซ ้ าดว้ยสถิติ 
Repeated Measures ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงอาการโดยรวม 
และในแต่ละกลุ่มอาการ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการทางกาย จิตใจ และระบบปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธุ์ 
ลดลงในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 - 3, 1 - 6, และ 3 - 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Partial Eta Squared) ในระดับสูง ได้แก่ กลุ่มอาการโดยรวม = .779, กลุ่มอาการทางกาย = .586, 
กลุ่มอาการทางจิตใจ = .694 และ  กลุ่มอาการระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ = .622 เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโดยรวม หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
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ส่วนท่ี 4 แสดงจ านวนนับ ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ของ
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (จ าแนกรายดา้นและโดยรวม) 
ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 

การรับรู้คุณภาพชีวิต  
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) t P-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ   
คุณภาพชีวิตภาพรวม M = 65.03, SD = 27.61 M = 73.53, SD = 39.06 -1.399 .167 ns 

ดีมาก 23 76.70 18 60.00   
ปานกลาง 6 20.00 9 30.00   
ต ่า 1 3.30 2 6.70   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.30   

มิติระบบประสาทอตัโนมติั M = 5.87, SD = 4.75 M = 6.73, SD = 5.74 -.637 .526 ns 
ดีมาก 23 76.70 22 73.30   
ปานกลาง 5 16.70 4 13.30   
ต ่า 0 0.00 1 3.30   
ไม่ดี 2 6.70 3 10.00   

มิติจิตสังคม M = 14.83, SD = 6.96 M = 16.27, SD = 10.29 -.632 .530 ns 
ดีมาก 21 75.00 21 70.00   
ปานกลาง 6 21.40 7 23.30   
ต ่า 1 3.60 1 3.30   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.30   

มิติทางกายภาพ M = 39.73, SD = 17.08 M = 42.90, SD = 22.81 -.609 .545 ns 
ดีมาก 19 65.50 18 62.10   
ปานกลาง 9 31.00 6 20.70   
ต ่า 1 3.40 4 13.80   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.40   

มิติเพศสัมพนัธ์ M = 3.70, SD = 2.38 M = 5.37, SD = 3.74 -2.695 .009* 
ดีมาก 27 90.00 18 60.00   
ปานกลาง 2 6.70 6 20.00   
ต ่า 1 3.30 5 16.70   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.30   

 p < .05 ; ns = non-significant 
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 จากตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent t - test พบว่า พบว่า
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มทดลอง (73.53 ± 39.06 เทียบ
กบั 65.03 ± 27.61) แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p  > .05) เช่นเดียวกบัมิติระบบประสาท
อตัโนมติั จิตสังคม และกายภาพ ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p > .05) อย่างไรก็ตาม มิติเพศสัมพนัธ์ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงจ านวนนบั ร้อยละ และค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
 

การรับรู้คุณภาพชีวิต  
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

t p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตภาพรวม M = 44.10, SD = 16.42  M = 75.87, SD = 40.74 -3.942  < .001* 
ดีมาก 29 96.70 18 62.10   
ปานกลาง 1 3.30 9 31.00   
ต ่า 0 0.00 1 3.40   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.40   

มิติระบบประสาทอตัโนมติั M = 4.60, SD = 2.94 M = 7.53, SD = 5.57 -2.551 .013* 
ดีมาก 27 90.00 21 70.00   
ปานกลาง 2 6.70 5 16.70   
ต ่า 2 6.70 1 3.30   
ไม่ดี 0 0.00 3 10.00   

มิติจิตสังคม M = 10.27, SD = 4.26 M = 16.83, SD = 10.63 -3.140 .003* 
ดีมาก 28 93.30 20 66.70   
ปานกลาง 2 6.70 7 23.30   
ต ่า 0 0.00 1 3.30   
ไม่ดี 0 0.00 2 6.70   

มิติทางกายภาพ M = 26.60, SD = 10.36 M = 43.87, SD = 23.50 -3.901 < .001** 
ดีมาก 28 93.30 16 53.30   
ปานกลาง 2 6.70 9 30.00   
ต ่า 0 0.00 4 13.30   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.30   

มิติเพศสัมพนัธ์ M = 3.57, SD = 1.61 M = 7.63, SD = 5.46 -3.916 < .001* 
ดีมาก 28 93.30 19 63.30   
ปานกลาง 2 6.70 5 16.70   
ต ่า 0 0.00 5 16.70   
ไม่ดี 0 0.00 1 3.30   

* p < .05  
 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิต
โดยรวมต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกมิติ ไดแ้ก่ มิติระบบอตัโนมติั มิติจิต
สังคม มิติทางกายภาพ  และมิติเพศสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) สรุปไดว้่าหลงัการ
ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคุณภาพชีวิตสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกมิติ 
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ส่วนท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (จ าแนก
รายดา้นและโดยรวม) 
ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การรับรู้คุณภาพชีวิต  
กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=30) t P-value 

M SD M SD 
คุณภาพชีวิตภาพรวม 65.03 27.61 73.53 39.06 -1.399 .167 
มิติระบบประสาทอตัโนมติั 5.87 4.75 6.73 5.74 -.637 .526 
มิติจิตสังคม 14.83 6.96 16.27 10.29 -.632 .530  
มิติทางกายภาพ 39.73 17.08 42.90 22.81 -.609 .545  
มิติเพศสัมพนัธ์ 3.70 2.38 5.37 3.74 -2.695 .009*  
* p < .05   

 
 จากตารางท่ี 4.9 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบของอาการต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และรายมิติ (ระบบประสาทอตัโนมติั จิตสังคม และกายภาพ) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม มิติด้านเพศสัมพนัธ์
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -2.695, p = .009) โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียสูง
กว่ากลุ่มทดลอง (5.37 ± 3.74 เทียบกบั 3.70 ± 2.38; p < .05) สรุปว่า ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัใน 3 มิติแรกของ
คุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ระบบประสาทอตัโนมติั จิตสังคม และสุขภาพร่างกาย แต่พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
มีมิติเพศสัมพนัธ์มากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวยั
หมดประจ าเดือนหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การรับรู้คุณภาพชีวิต  
กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=30) t P-value 

M SD M SD 
คุณภาพชีวิต(โดยรวม) 44.10 16.42 75.87 40.74 -3.942 < .001* 
มิติระบบประสาทอตัโนมติั 4.60 2.94 7.53 5.57 -2.551 .013* 
มิติจิตสังคม 10.27 4.266 16.83 10.63 -3.140 .003* 
มิติทางกายภาพ 26.60 10.36 43.87 23.50 -3.901 < .001* 
มิติเพศสัมพนัธ์ 3.57 1.61 7.63 5.46 -3.916 < .001* 
* p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.10 หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบของอาการต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และรายมิติ (ระบบประสาทอตัโนมติั จิตสังคม กายภาพ และเพศสัมพนัธ์) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)) เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบของอาการต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและมิติทาง
จิตสังคม กายภาพ เพศสัมพนัธ์ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4.11 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งานแอปพลิเคชัน  (n=30) 
 

  
 จากการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั จ านวน 30 ราย พบวา่โดยรวมผูใ้ช้
มีความพึงพอใจในระดบั ดีมาก เป็นส่วนใหญ่ในทุกหัวขอ้ โดยเฉพาะในหัวขอ้ “ค าอธิบายหน้าจอ
ชดัเจน” และ “พร้อมให้บริการเสมอ” ในหมวด “ดา้นการใช้งานแอปพลิเคชนั” ซ่ึงไดรั้บคะแนน
ระดับ “ดีมาก” สูงถึงร้อยละ 73.33 และ 70.00 ตามล าดับ ในส่วนของ “ด้านเน้ือหาและส่ือ” และ 
“ดา้นประโยชน์ต่อการใชง้าน” ก็มีแนวโนม้ในทางบวกเช่นเดียวกนั โดยร้อยละของผูท่ี้ประเมินใน
ระดบั “ดีมาก” อยู่ในช่วงระหว่าง 60.00 - 76.67 ทุกรายการ สะทอ้นให้เห็นว่า แอปพลิเคชนัมีความ
เหมาะสมในการใหบ้ริการแก่ผูใ้ชง้านทั้งในดา้นการน าเสนอเน้ือหา ความสะดวกในการใชง้าน และ
ประโยชน์ต่อชีวิตประจ าวนัของกลุ่มเป้าหมาย 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจระดบัดี ความพึงพอใจระดบัดีมาก 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดา้นการใชง้านแอปพลิเคชนั 51 34.00 99 66.00 
 แอปฯ ประมวลผลเร็วและแม่นย  า 11 36.67 19 63.33 
 ค าอธิบายหนา้จอชดัเจน 8 26.67 22 73.33 
 แสดงผลรายงานถูกตอ้ง 12 40.00 18 60.00 
 พร้อมใหบ้ริการเสมอ 9 30.00 21 70.00 
 ใชง้านง่ายและสะดวก 11 36.67 19 63.33 
ดา้นเน้ือหาและส่ือ 61 33.89 119 66.11 
 เน้ือหาถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 14 46.67 16 53.33 
 เน้ือหาเหมาะสมกบัผูใ้ช ้ 7 23.33 23 76.67 
 ระยะเวลาและเน้ือหาเหมาะสม 11 36.67 19 63.33 
 เน้ือหามีประโยชน์ต่อชีวิต 12 40.00 18 60.00 
 เน้ือหาเผยแพร่ได ้ 9 30.00 21 70.00 
 มีคู่มือใชง้านชดัเจน 8 26.67 22 73.33 
ดา้นประโยชน์ต่อการใชง้าน 31 34.44 59 65.55 
 มีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูล 12 40.00 18 60.00 
 เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสม 12 40.00 18 60.00 
 มีประโยชน์ต่อผูใ้ชแ้ละผู ้ 7 23.33 23 76.67 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนต่อความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิตของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือน ณ คลินิกวยัทอง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีวยั
หมดประจ าเดือน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการทดลอง 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการวยัหมดประจ าเดือน (MRS) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะวยัหมดประจ าเดือน (MENQOL)  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และ
ใช ้Chi - square และ Independent t - test เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม รวมทั้งใช ้Repeated 
measures ANOVA เพื่อตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของคะแนน ในกลุ่มทดลองทั้ง 3 ช่วงเวลา (ก่อน
ทดลอง หลงั 3 สัปดาห์ และหลงั 6 สัปดาห์) 

 ผลการวิจยัพบวา่ 
 1. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลกัษณะส่วนบุคคล  เช่น  อายุ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ระยะหมดประจ าเดือน ความดนัโลหิต และระดบั
น ้าตาลในเลือด ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 2. ก่อนการทดลอง คะแนนความรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือนและคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

 3. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการผา่นแอปพลิเคชนั “จดัการ
อยา่งไรในวยัทอง” มีคะแนนความรุนแรงของอาการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม และเม่ือเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

 4. กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งเม่ือเทียบก่อนและ
หลงัการทดลอง และเม่ือเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
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 ผลการวิจยัช้ีว่า โปรแกรมการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนตามแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการอาการ (Symptom management theory) โดยใช้การเรียนรู้รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชัน มี
ประสิทธิผลในการลดอาการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอยา่งมีนยัส าคญั 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
              คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มทดลองมีช่วงอายุ 55 - 59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
50.0) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ45 - 49 ปี (ร้อยละ 68.0) โดยกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 52.13 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 50.80 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงใกลเ้คียงกบัอายุเฉล่ียของการ
เขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) ก าหนดไวท่ี้ประมาณ 50 ปี สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Sangduan Pongtawee (2020) ท่ีรายงานว่าสตรีส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 - 55 ปี ซ่ึง
เป็นช่วงท่ีอาการหมดประจ าเดือนแสดงชดัเจนและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญั  ในดา้น
สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการเป็นหมา้ยหรือหย่าร้าง สูง (ร้อยละ 30.0) ซ่ึงอาจ
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มขึ้นในสตรีท่ีไม่มีคู่ครอง ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้
อาการหมดประจ าเดือน (Ghazanfarpour et al., 2015) ระดบัการศึกษาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (p = .189) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (Poomalar, Arounassalame, & 
Jayasree, 2013) ท่ีระบุว่าระดับการศึกษาไม่มีผลโดยตรงต่อการเกิดอาการหมดประจ าเดือน แต่มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การดูแลตนเอง และการจดัการอาการ  ในดา้น
อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง/ลูกจา้ง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
หลากหลายของอาชีพมากกว่า การมีงานท าอาจเพิ่มโอกาสในการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพและการดูแล
ตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Avis et al. (2001) ท่ีพบว่าสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาชีพประจ ามีแนวโน้ม
ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพและสามารถจดัการอาการไดดี้กว่า ส าหรับรายได ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีรายได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .014) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
ระหว่าง 10,001–15,000 บาท ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดต้ ่ากว่า การศึกษาของ Woods et al. 
(2000) และการทบทวนล่าสุดโดย Goldstein et al. (2021) ระบุว่ารายได้มีผลต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และทรัพยากรในการจดัการอาการหมดประจ าเดือน ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อระดบัการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 
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 สภาวะสุขภาพ  
 ในการศึกษาน้ี ไดป้ระเมินสภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างจากขอ้มูล ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 

(BMI) โรคประจ าตวั ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และระยะของการหมดประจ าเดือน พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงถึงความ
คลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง สะทอ้นถึงความเหมาะสมของการ
สุ่มกลุ่มและความสมดุลของปัจจยัพื้นฐานท่ีช่วยลดอคติในการวิจยั (Polit & Beck, 2021) ค่าดชันีมวล
กายเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ “เร่ิมอว้น”  ถึง  “อว้นระดับหน่ึง” (BMI 23.0 - 29.9 kg/m²) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2000) ท่ีระบุว่าสตรีวยักลางคนและวยัหมด
ประจ าเดือนมีแนวโนม้มีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นเพิ่มขึ้น จากผลของการลดลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนท่ีส่งผลต่อการเผาผลาญพลงังานและการสะสมไขมนัในร่างกาย (Palacios et al., 2022) 
ในส่วนของโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
โดยเฉพาะเม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด รวมถึงระบบเมตาบอลิซึม (Nappi & Chedraui, 2012; Saei Ghare Naz et al., 2020) ส าหรับ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิต พบแนวโนม้ท่ีใกลเ้คียงกนัระหว่างกลุ่ม สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Khalil, Alzahrani, & Alamri (2015) และ Heidari, Ghodusi, & Rezaei (2010) ท่ีพบว่า
สตรีวยัหมดประจ าเดือนมีความเส่ียงสูงต่อภาวะความดนัโลหิตสูงและระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจาก
การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม แมไ้ม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในระยะสั้น แต่เป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัในระยะยาวท่ีควรเฝ้าระวงั นอกจากน้ี ระยะของการหมดประจ าเดือนในกลุ่มตวัอย่างยงัอยู่
ในช่วงท่ีมีความหลากหลาย แต่ไม่มีความแตกต่างท่ีชดัเจนระหว่างกลุ่ม สอดคลอ้งกบั Nelson (2008) 
ท่ีเสนอว่าอาการในแต่ละช่วงของการหมดประจ าเดือนมีลกัษณะเฉพาะ โดยอาการทางอารมณ์พบ
มากในระยะก่อนหมดประจ าเดือน ขณะท่ีอาการทางกายพบมากขึ้นในระยะหลงั 

 โดยสรุป กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสภาวะสุขภาพพื้นฐานท่ีคลา้ยคลึงกนัใน
หลายดา้น ซ่ึงสนบัสนุนความน่าเช่ือถือของผลการทดลอง ทั้งน้ี แมจ้ะมีปัจจยับางประการ เช่น อายุ 
อาชีพ รายได ้และสถานภาพสมรส ท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้และตอบสนองต่ออาการหมดประจ าเดือน 
แต่ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความพร้อมของกลุ่มตวัอย่างในการประเมินผลของโปรแกรมการ
ทดลองไดอ้ยา่งเป็นกลาง 

 การรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจ าเดือน  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของอาการหมด
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ประจ าเดือน ทั้งในภาพรวมและในรายดา้น ไดแ้ก่ อาการทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และระบบ
ทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์ (p > .05) สะท้อนถึงความสมดุลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและความ
เหมาะสมของกระบวนการสุ่มกลุ่ม ลดความเส่ียงต่ออคติในการประเมินผลลพัธ์หลงัการทดลอง  

 ในดา้นอาการทางร่างกาย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.80 
(M = 3.80, SD = 2.00) และ  (M = 4.43, SD = 1.96) ตามล าดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั (t = -1.237, p = .221) สอดคลอ้งกบั Chedraui et al. (2009) และล่าสุดโดย Nappi, Albani, & 
Kingsberg (2021) ท่ีระบุวา่อาการทางกายมกัหลากหลายแต่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัชดัเจนในช่วงก่อนหมด
ประจ าเดือนเต็มท่ี ในดา้นอารมณ์และจิตใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (M = 3.20, SD = 1.85) ขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 3.63 (M = 3.63, SD = 2.33) ซ่ึงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (t = -0.799, p = 
.427) ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั Woods et al. (2000) และการศึกษาโดย Avis et al. (2022) ท่ีพบวา่อารมณ์
ในวยัหมดประจ าเดือนสัมพนัธ์กบับริบทชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ในดา้นระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพนัธุ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (M = 1.80, SD 
= 1.58) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 2.20, SD = 2.19) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (t = -0.811, p = 
.421) ซ่ึงสนบัสนุนขอ้เสนอของ Nelson (2008) และ Santoro et al. (2021) ว่าอาการกลุ่มน้ีขึ้นกบัระดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและช่วงเวลาหลงัหมดประจ าเดือนมากกว่าปัจจยัด้านจิตสังคม  โดยรวม ค่า
คะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง (M = 8.80, SD = 3.49) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 10.27, SD = 4.22) ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (t = -1.468, p = .148) แสดงถึงความใกล้เคียงกันของระดับการรับรู้
ความรุนแรงของอาการก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง ซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขพื้นฐานส าคญัท่ีเอ้ือต่อ
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการในระยะหลงัการทดลองอยา่งเป็นกลางและ
เช่ือถือได ้

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
อาการหมดประจ าเดือน (Symptom management program) มีคะแนนความรุนแรงของอาการในทุก
ดา้นลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการทดลองน้ีส่งผลเชิงบวกในการบรรเทาอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิผล ผลลัพธ์น้ีสนับสนุนแนวคิดของ Symptom management theory (SMT) ซ่ึงเน้นให้
ผูรั้บบริการมีบทบาทในการรับรู้ วิเคราะห์ และเลือกวิธีการจดัการอาการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดย
อาศยัการเรียนรู้แบบรายบุคคล การให้ขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม และการติดตามต่อเน่ือง ช่วยเสริมสร้าง
ทกัษะในการจดัการอาการอย่างย ัง่ยืน (Bender, Jablonski, & Hall, 2018) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Mansikkamäki et al. (2015) ท่ีรายงานว่า โปรแกรมให้ความรู้ควบคู่กบัการฝึกปฏิบติั
สามารถลดความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบั Berterö (2003) 
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ท่ีช้ีวา่ การจดัการตนเองมีบทบาทส าคญัในการปรับตวัดา้นอารมณ์และคุณภาพชีวิตในผูห้ญิงวยัหมด
ประจ าเดือน รวมทั้งการศึกษาของ อนงคล์กัษณ์ ศรีประเสริฐ (2561) ซ่ึงพบวา่ การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมช่วยลดความรุนแรงของอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นกนั จากหลกัฐานขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า การจดัโปรแกรมการจดัการอาการท่ี
มุ่งเนน้การเรียนรู้ดว้ยตนเองและการใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง มีศกัยภาพในการบรรเทาอาการ
หมดประจ าเดือนและส่งเสริมการปรับตวัอยา่งเหมาะสมในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 

 ผลการวิเคราะห์ดว้ย Repeated Measures ANOVA แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 3
ช่วงเวลา (p < .001) โดยเฉพาะสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ท่ีพบแนวโน้มการลดลงชดัเจนท่ีสุด สะทอ้นให้
เห็นถึงผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมจดัการอาการท่ีออกแบบตามแนวคิดของ Symptom Management 
Theory (SMT) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ประสบการณ์อาการ  (Symptom 
experience) กลวิธีการจดัการอาการ (Symptom management strategies) และ ผลลพัธ์ของการจดัการ
อาการ (Symptom management outcomes) (Dodd et al., 2001; Bender, Jablonski, & Hall, 2018) การ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการใกลเ้คียงกนัก่อนเร่ิมโปรแกรม ช่วยตอกย  ้าว่า การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายหลงัเป็นผลจากการแทรกแซงอย่างแทจ้ริง ทั้งน้ี การประเมินลกัษณะและ
ระดบัความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน้มีความส าคญัต่อการวางแผนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (Dodd 
et al., 2001) โปรแกรมการทดลองน้ีส่งเสริมให้กลุ่มทดลองพฒันาทกัษะการรับรู้และการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยเฉพาะในมิติทางกายและจิตใจ ผ่านการให้ขอ้มูล การให้ค  าปรึกษาแบบรายบุคคล 
และการเรียนรู้รายสัปดาห์ผ่าน Application สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Low et al. (2019) ท่ีพบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถลดความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากน้ี ค่า Partial Eta Squared ของผลการทดลองมีค่าสูง 
โดยเฉพาะในด้านอาการทางกาย (η² = .779) และอารมณ์จิตใจ (η² = .586) แสดงถึงอิทธิพลของ
โปรแกรมในระดบัสูง ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการส่งเสริมผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์
ของผูเ้ขา้ร่วม สอดคลอ้งกบั Samal และ Dash (2021) ท่ียืนยนัว่าการส่งเสริมการเรียนรู้ดว้ยตนเองและ
การติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยลดความกังวลและส่งเสริมการปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 สรุป โปรแกรมการจัดการอาการท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom 
Management Theory) และประยุกต์ใช้เทคโนโลยี Web application ร่วมกับการให้ค  าปรึกษาแบบ
รายบุคคล มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ส่งผลใหส้ามารถจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และลดความรุนแรงของอาการในระยะยาว 
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 คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน  
               คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนก่อนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบวา่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในภาพรวมของคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัในมิติความสัมพนัธ์ทางสังคมและจิตวิญญาณ โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
กลุ่มทดลอง (t = -2.695, p = .009; t = -2.060, p = .044) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ แมก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมใกล้เคียงกัน แต่ปัจจัยเฉพาะบุคคลในบางมิติอาจมีผลต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิต แนวคิดทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom Management Theory: SMT) โดย ด็อดด์ 
และคณะ (Dodd et al., 2001) อธิบายวา่ คุณภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการจดัการอาการ 
โดยเร่ิมจากการรับรู้และประสบการณ์ของอาการ (Symptom experience) การตอบสนอง (Symptom 
response) และการเลือกใชก้ลยทุธ์ในการจดัการอาการ (Symptom management strategies) ซ่ึงลว้นมี
ผลต่อผลลพัธ์สุดทา้ยของการจดัการอาการ (Symptom management outcomes) ดงันั้น การประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองจึงมีความส าคญัในฐานะขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเปรียบเทียบผลลพัธ์หลงั
การแทรกแซง ความแตกต่างในมิติความสัมพนัธ์ทางสังคมและจิตวิญญาณ อาจมีสาเหตุจากปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การมีบุตรหลานดูแล การเขา้
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา และการมีเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตในมิติ
ดังกล่าว (Lu et al., 2020; Woods et al., 2009) โดยเฉพาะมิติความสัมพันธ์ทางสังคมซ่ึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเป็นท่ีรัก ความผกูพนั และการไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์จากคนรอบขา้ง 
ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพจิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ในประเทศของ สุภาภรณ์ เจริญสุข (2562) และปาริฉตัร หาญวรากิตต์ิ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่สตรี
วยัหมดประจ าเดือนในเขตเมืองมีคุณภาพชีวิตในมิติจิตใจและสังคมแตกต่างกันไป โดยเฉพาะ
ในช่วงก่อนเขา้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ขณะท่ี AlDughaither, AlMutairy, และ AlAteeq (2015) 
รายงานว่าสตรีวยัหมดประจ าเดือนมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตลดลงในมิติร่างกายและจิตใจตามระดบั
ความรุนแรงของอาการ ดงันั้น ความแตกต่างท่ีพบในบางมิติก่อนการทดลองจึงไม่ควรตีความว่าเป็น
ขอ้บ่งช้ีของประสิทธิภาพโปรแกรม แต่ควรใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพิจารณาผลลพัธ์หลงัการ
ทดลอง เพื่อให้การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมมีความถูกตอ้งรอบดา้นและครอบคลุมทุกมิติ
ของคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนหลงัการทดลอง  จากผลการเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ อยูใ่นระดบัดี สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะดา้นสุขภาพทางกาย (t = -3.942, p < .001) การท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 
(t = -2.551, p = .013) สุขภาพจิต (t = -3.140, p = .003) ความสัมพนัธ์ทางสังคม (t = -3.901, p = .000) 
และสภาพแวดลอ้ม (t = -3.916, p = .000) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการทดลองสามารถส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการจดัการ
อาการ  ท่ีเน้นการให้ความรู้ ความตระหนักรู้ และการสร้างทกัษะในการจดัการกบัอาการของตนเอง 
เม่ือสตรีสามารถระบุอาการผิดปกติ วางแผน และเลือกใชก้ลวิธีการจดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
บริบทของตน ยอ่มส่งผลใหค้วามรุนแรงของอาการลดลงและรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบั 
ฉวีวรรณ อยู่เจริญ (2560) ท่ีพบว่า การให้ความรู้และกิจกรรมกลุ่มสามารถช่วยให้สตรีวยัหมด
ประจ าเดือนเขา้ใจการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจของตนเอง และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตในภาพรวม
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ Bae et al. (2021) ท่ีพบว่า การใช้โปรแกรมการจัดการอาการท่ี
ประยกุตแ์นวคิดจากทฤษฎีน้ี มีผลต่อการลดอาการร้อนวูบวาบ ความวิตกกงัวล และเพิ่มระดบัคุณภาพ
ชีวิตในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนอย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั อุษณี ธรรมคงวฒัน์ และ
คณะ (2561) ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีประกอบด้วยการให้ความรู้ การจัดกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง สามารถช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ลดอาการไม่พึงประสงค ์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

 จากผลการวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว จึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการ
จดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนท่ีออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการอาการ (SMT) และมุ่งเนน้
การพฒันาทกัษะการเรียนรู้ของผูเ้ขา้ร่วม มีประสิทธิภาพในการลดอาการและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างชดัเจน จากผลการศึกษาพบว่า หลงัจากท่ีกลุ่มเปรียบเทียบเขา้
ร่วมโปรแกรมการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนเป็นเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มน้ีมีคะแนนเฉล่ียของ
คุณภาพชีวิตในทุกมิติสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ มิติระบบประสาท
อตัโนมติั (p = .013), มิติด้านจิตใจ (p = .003), มิติร่างกาย (p = .000), มิติความสัมพนัธ์ (p = .000) 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม (p = .000) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการจดัการอาการ 
(Symptom Management Theory) ซ่ึงระบุวา่การเรียนรู้ดว้ยตนเอง การใหข้อ้มูล และการฝึกฝนทกัษะ
ในการดูแลตนเองสามารถช่วยให้ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนสามารถรับมือกบัอาการต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 
ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ี ยงัอาจสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนท่ี
มีความต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมสามารถช่วยส่งเสริมให้สตรีวยัหมด
ประจ าเดือนสามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจไดดี้ขึ้น อนัน าไปสู่คุณภาพชีวิต
ท่ีดีขึ้นโดยรวมในระยะยาว ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  อรอนงค ์อยูม่ ัน่ (2560) ท่ีพบว่า
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โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือนและช่วย
ให้ผู ้เข้าร่วมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในด้านจิตใจและด้าน
ความสัมพนัธ์ เน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะวยัหมดประจ าเดือนช่วยลดความวิตก
กงัวล ความกลวั และท าให้เกิดความเขา้ใจในตนเองมากขึ้น นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ สุธาทิพย ์สุดใจ (2561) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพส าหรับสตรี
วยัหมดประจ าเดือน พบว่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญั โดยเฉพาะในดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการท่ีโปรแกรมช่วยเพิ่มทกัษะ
ในการดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใชเ้ทคนิคผ่อนคลายซ่ึงสามารถลดอาการท่ีไม่
พึงประสงค์ลงไดข้ณะเดียวกนั งานวิจยัของ Avis et al. (2009) ในต่างประเทศท่ีศึกษาประสิทธิภาพ
ของการให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมแก่สตรีวยัหมดประจ าเดือน พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบองค์รวมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ นในหลายมิติ เช่น มิติด้านอารมณ์ มิติด้านร่างกาย และมิติ
ความสัมพันธ์ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีท่ีแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมให้สตรีวัยหมด
ประจ าเดือนมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลตนเอง สามารถช่วยให้พวกเธอรับมือกับ
อาการต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนท่ีมี
องค์ประกอบทั้งดา้นความรู้ การฝึกฝนทกัษะ และการสนับสนุนเชิงพฤติกรรม มีประสิทธิภาพใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงเป็นผลท่ียืนยนัและสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom management theory) ท่ีเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยัน้ี 

 ผลของโปรแกรมการทดลองต่อการรับรู้ความรุนแรงของอาการและการรับรู้คุณภาพชีวิต
จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการทดลองท่ีออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom 
management theory) มีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการลดความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือนในกลุ่มทดลอง และส่งเสริมการรับรู้คุณภาพชีวิตไดใ้นหลายมิติ โดยพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรุนแรงของอาการในด้านต่างๆ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้บริการสุขภาพตามปกติ   สะท้อนว่า การ
เสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และการพฒันาทกัษะในการจดัการอาการดว้ยตนเอง มีผลกระทบโดยตรง
ต่อการลดความรุนแรงของอาการ แลว้น าสู่การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การพฒันาโปรแกรมการทดลอง
ตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการอาการ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์อาการ 
(Symptom experience) กลุ่มทดลองไดร่้วมเรียนรู้ในการสังเกต รับรู้ และประเมินอาการผิดปกติของ
ตนอย่างถูกตอ้ง 2) กลวิธีการจดัการอาการ(Symptom management strategies)  กลุ่มทดลองได้รับ
การสนบัสนุนให้เลือกใชว้ิธีการจดัการอาการท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตนเอง ผ่านการเรียนรู้แบบ
รายบุคคล กิจกรรมกลุ่ม และการฝึกทกัษะจริง และ 3) ผลลพัธ์การจดัการอาการ (Symptom  management 
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Outcomes) กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความสามารถของตนในการลดความรุนแรงของอาการอยา่งไดผ้ล และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญั ดงันั้น กระบวนการให้ขอ้มูลสุขภาพและให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ
เฉพาะรายบุคคล การติดตามผลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง
ตลอดระยะเวลาการทดลอง จึงส่งผลให้สตรีกลุ่มน้ีเขา้ใจกลไกการเกิดอาการหมดประจ าเดือนและ
พฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพของตนในมิติต่างๆ ไดดี้ยิ่งขึ้น นอกจากน้ี การน าเทคโนโลยีสมยัใหม่ 
เช่น แอปพลิเคชนัการจดัการอาการหมดประจ าเดือน มาประกอบใชใ้นโปรแกรมการทดลองยงัเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพแบบรายบุคคลอีกดว้ย แอปพลิเคชนัสามารถท าหน้าท่ีเป็นผูช่้วย
ส่วนตวัท่ีติดตามอาการ บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ แจง้เตือนการใชก้ลยุทธ์การจดัการอาการท่ีเหมาะสม 
และให้ค  าแนะน าตามสถานการณ์จริงของผูใ้ช้งานไดแ้บบเรียลไทม ์ช่วยให้ผูห้ญิงวยัทองสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ เรียนรู้การจัดการอาการด้วยตนเอง และรับการสนับสนุนด้าน
สุขภาพจิตใจอยา่งเป็นส่วนตวั ลดความรู้สึกโดดเด่ียว และเสริมสร้างความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากงานวิจยัหลายฉบบัท่ีระบุว่าการใช้เทคโนโลยีเฉพาะบุคคลสามารถ
ช่วยลดอาการและพฒันาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (องัศินนัท์ 
พรมนิมิตร น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2565;  จนัทรเกษม เทียนทรัพย,์ กมลทิพย ์ขลงั
ธรรมเนียม และอรพินท์ สีขาว ,2566); Gkrozou, Tsonis, Godden, Siafaka, & Paschopoulos, 2019) 
ง าน วิจัย ก่อนหน้า น้ี  เ ช่น  Berterö (2003), Mansikkamäki et al. (2015), Low et al. (2019) และ 
Carpenter et al. (2021) ยงัสนบัสนุนวา่การจดัการอาการดว้ยตนเองอยา่งเป็นระบบตามแนวคิด SMT 
ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน สามารถลดความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือนและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 สรุป โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจ าเดือนท่ีพฒันาขึ้นภายใตแ้นวคิด Symptom 
Management Theory พร้อมการเสริมด้วยเทคโนโลยีแอปพลิเคชันท่ีเน้นความเป็นส่วนตัว จึงมี
ศกัยภาพสูงในการเสริมสร้างความสามารถในการจดัการอาการและพฒันาคุณภาพชีวิตของสตรีวยั
หมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งรอบดา้น และควรน าไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบในหน่วยบริการสุขภาพ 
เพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยนืในยคุดิจิทลั 

 ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวทางการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่าง (Approaching) 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
1) การเขา้ถึงโดยตรงผา่นการใหบ้ริการในคลินิกวยัทอง ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 2) การใชส่ื้อดิจิทลั
ผ่าน Application เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเรียนรู้และประเมินตนเองได้โดยไม่จ าเป็นตอ้งมาพบ
ผูว้ิจยัในสถานพยาบาล การใชแ้นวทางทั้งสองน้ีถือว่ามีความเหมาะสมอยา่งยิง่ในบริบทของสตรีวยั
ท างานในเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครท่ีผูห้ญิงมกัมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาและการเดินทาง ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงผ่านคลินิกช่วยให้สามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
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ระหว่างผูวิ้จยักบักลุ่มเป้าหมาย สร้างความเช่ือมัน่ และสามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ย่างละเอียด ขณะเดียวกนั 
การใช้ Application เป็นช่องทางท่ีตอบสนองต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของสตรีวยัท างานใน
ยุคปัจจุบนั ช่วยลดขอ้จ ากดัดา้นเวลา เพิ่มความยืดหยุ่นในการเรียนรู้และประเมินอาการดว้ยตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 

 บทบาทของกิจกรรมบ าบัดต่อการลดอาการในสตรีวัยหมดประจ าเดือน กิจกรรมบ าบดั 
(Therapeutic activities) ท่ีน ามาใชใ้นกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือน เช่น การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ มีเป้าหมายในการปรับสมดุลทางกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบ
หลกัท่ีไดรั้บผลกระทบจากภาวะหมดประจ าเดือน กลไกทางพยาธิสภาพและผลกระทบของกิจกรรมบ าบดั 
1) อาการทางกาย เช่น ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก นอนไม่หลบัเกิดจากการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนท่ีลดลง ส่งผลต่อ Hypothalamus ซ่ึงควบคุมอุณหภูมิร่างกาย กิจกรรมบ าบดั เช่น การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกหรือเดินเร็ว ช่วยกระตุ้นการหลัง่ β-endorphins และ Serotonin ซ่ึงช่วย
ควบคุมการตอบสนองต่อความร้อนและอารมณ์ ลดความถ่ีของอาการร้อนวูบวาบไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
งานวิจยัของ Elavsky & McAuley (2007) พบว่าโปรแกรมการออกก าลงักาย 12 สัปดาห์ช่วยลด
อาการ Vasomotor symptoms และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งชดัเจน 2) 
อาการทางอารมณ์ เช่น อารมณ์แปรปรวน วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการเปล่ียนแปลงระดบั 
Serotonin และ Dopamine กิจกรรมบ าบดั เช่น สมาธิบ าบดั (Mindfulness-based interventions) และ
โยคะ มีผลโดยตรงในการลดระดับ Cortisol (ฮอร์โมนความเครียด) และปรับสมดุลของระบบ
ประสาทอตัโนมติั (Autonomic Nervous System) งานวิจยัของ Cramer et al. (2018) วิเคราะห์ Meta-
analysis ของโยคะในสตรีวยัหมดประจ าเดือน พบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้
อย่างมีนยัส าคญั โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชย้า 3) ปัญหาทางเพศสัมพนัธ์ เช่น ช่องคลอดแห้ง ความเจ็บปวด
ระหว่างมีเพศสัมพนัธ์แมกิ้จกรรมบ าบดัจะไม่ไดมี้ผลโดยตรงต่อโครงสร้างทางสรีรวิทยา แต่มีผล
ทางออ้มโดยช่วยฟ้ืนฟูภาพลกัษณ์ตนเอง ความมัน่ใจ และความใกลชิ้ดผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์และ
ความเขา้ใจภาวะตนเอง กิจกรรมศิลปะบ าบดัและกลุ่มสนทนาเชิงบ าบดัมีบทบาทส าคญัในประเด็น
น้ี ผลการศึกษาของ Woods et al. (2014) พบวา่การเขา้ร่วมกลุ่มบ าบดัช่วยใหส้ตรีวยัหมดประจ าเดือน
มีทศันคติเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงของตนเองและสามารถจดัการอาการไดดี้ขึ้น 

 อาการปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ การลดลงของเอสโตรเจนส่งผลใหก้ระดูกและขอ้เส่ือมสภาพ
เร็วขึ้น กิจกรรมเคล่ือนไหว เช่น โยคะ ยืดกลา้มเน้ือ Tai Chi และการเดินน ้ า ช่วยกระตุน้การสร้าง
มวลกระดูก เพิ่มความยืดหยุ่น และลดการอกัเสบในระดบัเซลล์ การศึกษาของ Abbaspour et al. (2013) 
รายงานว่าโยคะสามารถลดอาการปวดขอ้และกลา้มเน้ือในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดภ้ายใน 8 สัปดาห์
ของการฝึก ผลโดยตรงและผลทางออ้มของกิจกรรมบ าบดั ผลโดยตรง ไดแ้ก่ การลดอาการทางกาย 
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(ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก นอนไม่หลบั) และอารมณ์ (ซึมเศร้า วิตกกงัวล) ผลทางออ้ม ไดแ้ก่ การเพิ่ม
คุณภาพชีวิต การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสามารถใน
การมีส่วนร่วมกบัสังคม 

 ขอ้เสนอแนะและมุมมองท่ีแตกต่างแแมว้่าผลการศึกษาส่วนใหญ่จะสนับสนุนว่ากิจกรรม 
บ าบดัมีประสิทธิผลต่อการจดัการอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือน แต่การศึกษาในบางบริบท เช่น 
Daley et al. (2011) พบว่าโปรแกรมออกก าลังกายไม่มีผลชัดเจนต่ออาการ vasomotor หากไม่มีการ
ติดตามอยา่งใกลชิ้ดหรือการสนบัสนุนทางจิตสังคมร่วมดว้ย 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบงานวิจัยในต่างประเทศ 
 Cramer et al. (2018) การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ครอบคลุมงานวิจยั 13 ฉบบั

เก่ียวกบั “โยคะส าหรับอาการวยัหมดประจ าเดือน” พบว่าโยคะมี ผลโดยตรง ต่อการลดอาการร้อน
วูบวาบ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีใชกิ้จกรรมบ าบดัอย่างโยคะ
และสมาธิบ าบดั ซ่ึงมุ่งลดความเครียดและฟ้ืนฟูสมดุลทางอารมณ์ โดยเฉพาะในผูห้ญิงวยัท างานท่ีมี
ความเครียดจากบทบาทหน้าท่ีในเมืองใหญ่ ขอ้เสนอแนะ: กิจกรรมท่ีมีโครงสร้างต่อเน่ือง (Structured 
program) และมีการติดตามผล จะช่วยเพิ่มประสิทธิผลของกิจกรรมบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญั 

 Koyama et al. (2021) การศึกษาการออกก าลงักายระดบัปานกลาง 8 สัปดาห์ในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนญ่ีปุ่ น พบว่าช่วยลดอาการทางกาย เช่น ปวดกลา้มเน้ือ และอาการ vasomotor ไดช้ดัเจน 
โดยกลไกเกิดจากการเพิ่ม β-endorphins และการควบคุมการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั 
เทียบเคียงไดก้บักิจกรรมในแอปพลิเคชนัท่ีส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของโปรแกรมของผูว้ิจยั จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือการวดัผลฮอร์โมนร่วมกบัอาการ ท าให้สามารถ
อธิบายกลไกทางชีวภาพไดช้ดัเจน 

 Bae et al. (2022) – South Korea การศึกษากลุ่มทดลองแบบสุ่ม (RCT) ในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีท างานในเมือง พบวา่โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบั mobile app และกลุ่มสนับสนุน
ออนไลน์ ช่วยลดอาการนอนไม่หลบั วิตกกงัวล และเพิ่มคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีนยัส าคญัเหมาะสม
อย่างยิ่งกบับริบทของผูว้ิจยัท่ีเนน้กลุ่มสตรีวยัท างานในเขตเมือง โดยเฉพาะการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ขอ้แนะน าจากการศึกษาน้ี คือ การใชร้ะบบแจง้เตือนผา่นแอปพลิเคชนั
ช่วยเสริม engagement และ adherence ในการปฏิบติักิจกรรมต่อเน่ือง 
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 การวิเคราะห์เปรียบเทียบงานวิจัยในประเทศไทย 
 พรพรรณ เมธาพิสิฐกุล และคณะ (2564) ศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพในสตรี

วยัหมดประจ าเดือนใน เขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) พบว่ากิจกรรมกลุ่มท่ีประกอบดว้ยการเคล่ือนไหว 
โยคะ และการพูดคุยเชิงบ าบดั ช่วยลดอาการซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน และส่งเสริมความเขา้ใจ
ตนเองได้อย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกับแนวทางของผูว้ิจยัในการพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้
ผูเ้ขา้ร่วมเรียนรู้และประเมินตนเองผา่นกิจกรรมต่าง ๆ จุดเด่นของการศึกษาในประเทศไทยน้ีคือการ
ผสมผสานระหวา่งองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหวา่งกลุ่ม 

 วรรณา ชยัชาญ และคณะ (2560) ศึกษาสตรีวยัหมดประจ าเดือนใน พื้นท่ีชนบท จงัหวดั
อุดรธานี พบวา่การส่งเสริมใหก้ลุ่มเป้าหมายออกก าลงักายแบบเบา เช่น เดินเร็ว และการเขา้ร่วมกิจกรรม
ศาสนา ช่วยลดความวิตกกังวลและเสริมสุขภาวะทางจิตใจแม้จะมีแนวทางคล้ายกันในเร่ือง
กิจกรรมบ าบดั แต่ กลุ่มเป้าหมายในชนบทมีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงเทคโนโลยี ท าให้ตอ้งเนน้กิจกรรม 
แบบ Face-to-face มากกว่าแอปพลิเคชนั ขอ้เสนอแนะ: การพฒันาโปรแกรมควรยืดหยุ่นตามลกัษณะ
ชุมชน โดยกิจกรรมในชนบทควรเนน้การมีส่วนร่วมแบบกลุ่มและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน  

 ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom Management Theory) ของ เบนเดอร์ ยาบลอนสก้ี 
และฮอลล ์(Bender, Jablonski, & Hall, 2018) 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ของอาการ (Symptom 
Experience) กลยุทธ์การจดัการอาการ (Symptom Management Strategies) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ 
(Outcomes) โดยผูว้ิจยัไดน้ าองคป์ระกอบของ SMT มาวางโครงสร้างกิจกรรมและแนวทางการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนอย่างย ั่งยืน ดังน้ี การรับรู้และประเมินอาการด้วยตนเอง (Symptom experience ) น ามา
ประยุกตใ์ชใ้น กิจกรรมท่ี 1 และ 2 ภายใน Application ไดแ้ก่ กิจกรรม “อาการหมดประจ าเดือนของ
คุณอยู่ระดบัไหน?” และ “ผลกระทบของอาการหมดประจ าเดือนต่อชีวิตของคุณ” ผูเ้ขา้ร่วมสามารถ
ประเมินอาการของตนผ่านแบบสอบถาม MRS และ MENQOL ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ SMT ใน
การ สร้างความตระหนกัรู้และเขา้ใจตนเอง ก่อนเขา้สู่กระบวนการจดัการกิจกรรมบ าบดัและการเรียนรู้
ผ่านส่ือ (Symptom Management Strategies) ประยุกต์ผ่านกิจกรรม ให้ความรู้ วิดีโอคลิปค าแนะน า 
แบบฝึกกิจกรรมการดูแลตนเอง และการก าหนดเป้าหมายสุขภาพรายบุคคล ตรงตามแนวคิด SMT ท่ี
เน้นการพฒันากลยุทธ์เฉพาะบุคคล เพื่อจดัการอาการตามปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ความเช่ือ และ
ทรัพยากรของแต่ละคน ผลลพัธ์ดา้นอาการและคุณภาพชีวิต (Outcomes) วดัโดยใช้แบบสอบถาม
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการลดลง และมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติผลการวิจยั สนบัสนุนสมมติฐานส าคญัของ SMT ว่าเม่ือ
บุคคลสามารถรับรู้และจดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม ยอ่มน าไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น 
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 ผลการศึกษาน้ียงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะผูอ้  านวยความรู้
และส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีอาจมี
ขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพหรือขาดแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ พยาบาลมีบทบาทในฐานะ 
ผูป้ระเมินอาการอย่างเป็นระบบ และ ให้ค  าปรึกษาเชิงลึก ตามลกัษณะเฉพาะของผูรั้บบริการ พยาบาล
สามารถใชเ้ทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือเสริมในการติดตามอาการและผลลพัธ์ของผูใ้ชบ้ริการ  พยาบาล
เป็นผูอ้อกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการจดัการตนเอง ซ่ึงเป็น
หัวใจของแนวคิด SMT จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี ช้ีชดัว่า การประยุกต์ SMT 
โดยพยาบาลวิชาชีพ สามารถน าไปสู่ การพฒันาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นเวลา เช่น สตรีวยัท างานในเขตเมือง 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 55–59 ปี ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ
อยู่ในช่วง 45–49 ปี โดยมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกบัค่ากลางของวยัหมดประจ าเดือนตามท่ีองคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดไวท่ี้ประมาณ 50 ปี สถานภาพสมรสแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผูไ้ม่มีคู่ครอง
มากกวา่ ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัภาวะทางอารมณ์ (Ghazanfarpour et al., 2015) ดา้นการศึกษาไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (p = .189) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาท่ีระบุว่าการศึกษาส่งผลต่อการเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพมากกวา่ต่อการเกิดอาการโดยตรง (Poomalar, Arounassalame, & Jayasree, 2013) กลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนผูมี้อาชีพรับจา้ง/ลูกจา้งสูง และมีรายไดสู้งกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั (p = 
.014) ซ่ึงอาจส่งผลต่อศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Goldstein et al., 2021) ดา้นสุขภาพ พบวา่ ทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะพื้นฐานท่ีคลา้ยกัน โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในค่าดชันีมวลกาย โรค
ประจ าตวั ระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และระยะของการหมดประจ าเดือน สะทอ้นถึงความ
สมดุลของกลุ่มก่อนการทดลอง ค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑเ์ร่ิมอว้นถึงอว้นระดบัหน่ึง ซ่ึงสัมพนัธ์
กบัการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือน (Palacios et al., 2022) กลุ่มตวัอย่างมี
อตัราโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใกลเ้คียงกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่
สตรีวยัหมดประจ าเดือนมีความเส่ียงดา้นเมตาบอลิซึมเพิ่มขึ้น (Khalil, Alzahrani, & Alamri, 2015) 
ระยะของการหมดประจ าเดือนมีความหลากหลาย แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งชดัเจน  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการจดัการอาการวยัหมดประจ าเดือนท่ีพฒันาบน
พื้นฐานของแนวคิด Symptom management theory (SMT) มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของ
อาการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นคะแนนเฉล่ีย
ของการรับรู้ความรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือนทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ อาการทาง
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ร่างกาย อาการทางด้านจิตใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ /อวยัวะสืบพนัธุ์ (p > .05) แสดงถึงความ
สมดุลของกลุ่มตวัอย่างและความเหมาะสมของการสุ่มกลุ่ม ลดอคติในการประเมินผลระหว่างกลุ่ม  
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมดงักล่าวมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการลดลงอย่างต่อเน่ืองในทุกมิติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) การวิเคราะห์ดว้ย Repeated 
Measures ANOVA พบว่าความรุนแรงของอาการลดลงอย่างมีนยัส าคญัระหว่างสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 
โดยเฉพาะในอาการโดยรวม (F = 102.492), อาการทางกาย (F = 46.009), อารมณ์/จิตใจ (F = 40.773) 
และระบบทางเดินปัสสาวะ/อวยัวะสืบพนัธุ์ (F = 27.789) พร้อมทั้งมีค่าขนาดผล (Partial Eta Squared) 
อยู่ในระดับสูง ได้แก่ .779, .586 และ .622 ตามล าดับ ซ่ึงสะทอ้นอิทธิพลของโปรแกรมท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับรู้และการจดัการอาการของผูเ้ขา้ร่วมได้อย่างชดัเจน   ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ เบนเดอร์ ยาบลอนสก้ี และฮอลล ์(Bender, Jablonski, & Hall, 2018) ท่ีเสนอ
ว่า การจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพควรครอบคลุม 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ของอาการ 
(Symptom Experience), กลยทุธ์การจดัการอาการ (Symptom Management Strategies) และผลลพัธ์ของ
การจดัการอาการ (Symptom Outcomes) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Bae และคณะ (2019) ท่ี
พบว่า การใชโ้ปรแกรมแบบมีส่วนร่วมร่วมกบัเทคโนโลยีสนบัสนุนการเรียนรู้สามารถช่วยลดความ
รุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

 ในดา้นคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาในช่วงก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัในภาพรวม (p > .05) อย่างไรก็ตาม ในมิติความสัมพนัธ์
ทางสังคมและดา้นจิตวิญญาณ  กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญั 
(p = .009 และ .044 ตามล าดับ) ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา หลงัไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงขึ้นในทุกมิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ มิติสุขภาพทางกาย (p < .001), การท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 
(p = .013), สุขภาพจิต (p = .003), ความสัมพนัธ์ทางสังคม (p < .001) และส่ิงแวดล้อม (p < .001) 
แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการปรับตวัใน
ชีวิตประจ าวนัของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด SMT ท่ีช้ีว่าคุณภาพ
ชีวิตเป็นผลลพัธ์ส าคญัท่ีเกิดจากกระบวนการรับรู้อาการและการจดัการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัในประเทศและต่างประเทศ อาทิ อุษณี ธรรมคงวฒัน์ และคณะ  และ 
AlDughaither และคณะ (2015) ท่ีพบวา่ ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต และ
การแทรกแซงทางสุขภาพสามารถช่วยปรับเปล่ียนคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยสรุป 
โปรแกรมการจัดการอาการท่ีพัฒนาจากแนวคิด SMT ผสมผสานกับการเรียนรู้รายบุคคลผ่าน
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เทคโนโลยีดิจิทลั แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในการเสริมสร้างการดูแลตนเองอย่างย ัง่ยืนในกลุ่มสตรีวยั
ท างานในเขตเมือง 

 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการทดลองท่ีผสมผสานการเรียนรู้รายบุคคลผ่าน
เทคโนโลยี Application มีประสิทธิภาพในการยกระดบัคุณภาพชีวิตของสตรีวยัทองไดอ้ย่างรอบด้าน 
ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การออกแบบโปรแกรมมีความสอดคลอ้ง
กบับริบทของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นสตรีวยัท างานในเขตเมืองท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาขึ้นไป มี
ทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดอ้ยา่งสะดวก อีกทั้งยงัตระหนกั
ถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง นบัเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในโปรแกรมสุขภาพ
แบบเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Patient - centered care) อน่ึง ในมิติขององคป์ระกอบ Symptom 
experience and perception โปรแกรมไดอ้อกแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้อาการตามประสบการณ์จริง 
เช่น กิจกรรม “อาการหมดประจ าเดือนของคุณอยู่ระดับไหน?” และ “ผลกระทบของอาการหมด
ประจ าเดือนต่อชีวิตของคุณ” ผ่าน Web Application เพื่อให้สตรีตระหนักรู้และประเมินอาการของ
ตนเองเป็นระยะ ส่งเสริมการเกิดการสะทอ้นตน (Self-awareness) และน าไปสู่การตดัสินใจดูแล
สุขภาพอยา่งเหมาะสม ส าหรับองคป์ระกอบ Symptom management strategies โปรแกรมการทดลองได้
ใชส่ื้อวิดีโอ แบบฝึกปฏิบติั และการตั้งเป้าหมายสุขภาพรายบุคคล เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันา
ทกัษะการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั โดยยดึบริบทและความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมเป็นศูนยก์ลาง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดตามทฤษฎี SMT ท่ีมุ่งเนน้การจดัการอาการภายใตเ้ง่ือนไขเฉพาะของแต่ละ
บุคคล อาทิ ความเช่ือส่วนบุคคล ทรัพยากรท่ีมี และสภาพแวดลอ้ม ส าหรับองค์ประกอบสุดทา้ย 
Symptom management outcomes พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือนลดลง และรับรู้ผลกระทบของอาการต่อคุณภาพชีวิตลดลงเช่นกัน ทั้งโดยรวมและ
จ าแนกรายดา้น/มิติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของโปรแกรมการทดลอง
ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพเชิงประจกัษ ์ส าหรับกลุ่ม
สตรีวยัท างานในเขตเมืองซ่ึงตอ้งเผชิญกบัความขอ้จ ากดัดา้นเวลา ภาระงาน และโอกาสในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัแสดงบทบาทท่ีชดัเจนของพยาบาลวิชาชีพในการออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ทางสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ โดยเฉพาะการเป็นผูป้ระเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive health assessment)  การใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
(Individualization) และการน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั สะทอ้นถึงการเช่ือมโยงระหว่างทฤษฎี
กบัการปฏิบติัการพยาบาลโดยการประยุกต์ทฤษฎี SMT ในการพฒันาโปรแกรมจดัการอาการวยั
หมดประจ าเดือนผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีเขา้ถึงง่ายในสังคมไทยยุคปัจจุบนั สอดคลอ้งกับ
วฒันธรรม ความเช่ือ และรูปแบบชีวิตของสตรีในเขตเมือง ท าให้สตรีมีทางเลือกและเป็นโอกาสท่ีดี
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ในการสร้างเสริมศกัยภาพการพึ่งตนเอง และยกระดับคุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 
 1. ควรส่งเสริมศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการรายบุคคล  การประเมิน
ความตอ้งการและปูมหลงั การสอนความรู้ประกอบส่ือการสอนท่ีทนัสมยัและอา้งอิงหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์การเป็นผูน้ ากลุ่มสนทนา รวมถึงการใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะ  
 2. ควรเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับกลวิธีการจัดการอาการให้เข้าถึงสตรีได้อย่างทั่วถึงเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนเช้าสู่วยัหมดประจ าเดือน โดยครอบคลุมหัวข้อ โภชนบ าบดั การจดัการ
ความเครียดและการผอ่นคลาย การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั การออกก าลงักายแบบ “กายผสาน
จิต”  การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ และการตรวจสุขภาพ 

 ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในอนาคต  
 1. ศึกษาติดตามผลระยะยาว (Prospective study) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีสนใจกลวิธีการจดัการ
อาการหมดประจ าเดือนในเชิงธรรมชาติบ าบดั โดยก ากบัติดตามเป็นระยะ 3, 6 หรือ 12 เดือน เพื่อ
สนบัสนุนความยัง่ยนืของพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี 

 2. ศึกษาวิจยัเชิงผสม (Mixed - methods)  เพื่อเกิดความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการ 
ดูแลตนเองในแต่ละองคป์ระกอบของทฤษฎี SMT ในบริบทสตรีวยัหมดประจ าเดือนในเขตเมืองท่ี
ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิต 

 3. ศึกษาพฒันาชุดการเรียนรู้ท่ีประยกุต์เทคโนโลยดิีจิทลั  Application  ผา่นโทรศพัทแ์บบ 
พกพา เพื่อสนบัสนุนการเรียนรู้กลวิธีการดูแลสุขภาพ การติดตามประเมินอาการ และประเมินผลลพัธ์
ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีใหไ้วใ้นแต่ละขอ้ หรือเติมค าในช่องวา่ง
ตามความเหมาะสม 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. อาย ุ ……………… ปี....................เดือน 
2. สถานภาพสมรส   โสด  สมรส/คู่  หยา่ร้าง/ หมา้ย 
3. สมาชิกในครอบครัว  1-4 คน  5-8 คน  9 คนขึ้นไป 
4. ท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 

 อยูต่ามล าพงั    อยูก่บับิดา-มารดา 
 อยูก่บัสามี และ/หรือลูก  อยูก่บัญาติ  อ่ืนๆ ระบุ..................... 

5. อาชีพปัจจุบนั  
 วา่งงาน/ ท างานบา้น   เกษตรกรรม  คา้ขาย 
 รับจา้ง/ ลูกจา้ง   เอกชน  รับราชการ 
 ธุรกิจส่วนตวั    อ่ืน ๆ   

6. รายได ้(บาท) ต่อเดือน 
   ต ่ากวา่ 5,000 บาท   5,001-7,000 บาท  

 7,001-9,000 บาท   9,001-11,000 บาท  
 11,001-15,000 บาท   15,001-20,000 บาท 
 มากกวา่ 20,000 บาท 

7. ประวติัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน    ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)  อนุปริญญา  

   ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 
8. สิทธิค่ารักษาพยาบาล 

 จ่ายเอง    เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง 
 ประกนัสังคม    ประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ประกนัสุขภาพเอกชน 
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
1. ผลการตรวจสุขภาพ วนั เดือน ปี ท่ีตรวจ....................................... 

น ้าหนกั.................................กิโลกรัม ส่วนสูง...............................เซนติเมตร 
ดชันีมวลกาย (BMI)....................................กก/ม2 
ผลตรวจระดบัความดนัโลหิต.................................มิลลิเมตรปรอท 
ผลตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด.................................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

       2. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ ถา้มีโปรดระบุ 
 ไม่มี 
 มี  โรคความดนัโลหิตสูง   โรคปวดขอ้ 
   โรคเบาหวาน    โรคหวัใจ 
   โรคปวดกลา้มเน้ือ   
    โรคระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธุ ์
   อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 

       3. ขณะน้ีประจ าเดือนของท่านยงัมีอยูห่รือไม่ ถา้มี ลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 มี ประจ าเดือนยงัปกติหรือผิดปกติแต่ไม่เกิน 3 เดือน 
 มี ประจ าเดือนผิดปกติเป็นเวลามากกวา่ 3 เดือน แต่ไม่เกิน 11 เดือน 
 ไม่มี ประจ าเดือนขาดติดต่อกนั แต่ไม่ถึง 12 เดือน 
 ไม่มี ประเดือนขาดติดต่อกนั 12 เดือนขึ้นไป 

       4. การมีประจ าเดือนผิดปกหรือการหมดประจ าเดือนของท่านเกิดจากสาเหตุใด 
 หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ 
 ไดรั้บการผา่ตดัมดลูกและรังไข่ 

       5. ท่านหมดประจ าเดือน เม่ืออายุเท่าใด 
 ยงัไม่หมด 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี   40-45 ปี   46-50 ปี  51-55 ปี  
 มากกวา่หรือเท่ากบั 56 ปี  

      6. ท่านรับการรักษาดว้ยฮอร์โมนทดแทน 
 รักษา     ไม่รักษา 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน 
ค าช้ีแจง : ท่านมีอาการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบัอาการท่ีเกิด
ขึ้นกบัตวัท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

 
อาการ 

ไม่มี 
 

(0) 

นอ้ย 
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก 
 

(3) 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

1. ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก....................................................      
2. ใจสั่น แน่นหนา้อก........................................................      
3. นอนไม่หลบั หลบัไดไ้ม่นาน.........................................      
4. อารมณ์ซึมเศร้า อยากร้องให้..........................................      
5. กระสับ กระส่าย.............................................................      
6. วิตกกงัวล ต่ืนเตน้...........................................................      
7. ความจ าไม่ดี ลืมง่าย.......................................................      
8. ปัญหาเร่ืองเพศสัมพนัธ์..................................................      
9. ปัญหาทางระบบปัสสาวะ...............................................      
10. ช่องคลอดแหง้.............................................................      
11. ปัญหาของขอ้และกลา้มเน้ือ.........................................      

รวมคะแนน  
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การแปลผล 
คะแนน แปลผล ค าแนะน า 

0 ไม่มีอาการ - ควรออกก าลงักายอยา่งน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 
- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 
- นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ควรนอนหลบัอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนั 
- งดสูบบุหร่ี สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท์ุกชนิด 

1 - 4 อาการนอ้ย - ควรออกก าลงักายอยา่งน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 
- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 
- นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ควรนอนหลบัอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนั 
- งดสูบบุหร่ี สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท์ุกชนิด 

5 - 8 อาการ 
ปานกลาง 

- ไม่ควรออกก าลงักายท่ีใชแ้รงกระแทก โดยเฉพาะขอ้เข่า เช่น การกระโดดเชือก  
   หรือการออกก าลงักายท่ีท าใหเ้ข่ารับน ้าหนกัมาก 
- ลดอาหารรสจดั หวาน มนั เคม็ และควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและ 
  วิตามินดีสูง เพื่อบ ารุงกระดูกและส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะถัว่เมลด็แหง้ 
- ท ากิจกรรมยามวา่งเพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่น ดูหนงั ฟังเพลง ท าบุญตกับาตร  
  เป็นตน้ 
- ควรสวมเส้ือผา้โปร่งสบาย อยูใ่นสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ลดอาการร้อนวูบวาบ 
- ผูห้ญิงท่ีมีอาการช่องคลอดแหง้ความยดืหยุ่นของช่องคลอดลดลง การตอบสนอง 
  ต่อการกระตุน้ทางเพศลดลง สามารถบรรเทาไดด้ว้ยการใชเ้จลหล่อล่ืนในช่องคลอด 
  โดยตรง และควรบริหารอุง้เชิงกราน (ขมิบ) อยา่งสม ่าเสมอ 

9 - 15 อาการมาก - ไม่ควรออกก าลงักายทีใชแ้รงกระแทก โดยเฉพาะขอ้เข่า เช่น การกระโดดเชือก 
   หรือการออกก าลงักายท่ีท าใหเ้ข่ารับน ้าหนกัมาก 
- ลดอาหารรสจดั หวาน มนั เคม็ และควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและ 
  วิตามินดีสูง เพื่อบ ารุงกระดูกและส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะถัว่เมลด็แหง้ 
- ท ากิจกรรมยามวา่งเพื่อผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนงั ฟังเพลง ท าบุญตกับาตร 
   เป็นตน้ 
- ควรสวมเส้ือผา้โปร่งสบาย อยูใ่นสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ลดอาการร้อนวูบวาบ 
- ผูห้ญิงท่ีมีอาการช่องคลอดแหง้ความยดืหยุ่นของช่องคลอดลดลง การตอบสนอง 
  ต่อการกระตุน้ทางเพศลดลง สามารถบรรเทาไดด้ว้ยการใชเ้ควายเจล หล่อล่ืนใน 
  ช่องคลอดโดยตรง และควรบริหารอุง้เชิงกราน (ขมิบ) อยา่งสม ่าเสมอ 

16 ขึ้นไป ปรึกษาแพทย ์ หากมีอาการควรปรึกษาแพทย ์
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
ค าแนะน า: ค าถามต่อไปน้ีสอบถามในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ 

1. ถา้ไม่มีอาการ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง “ไม่มี” 
2. ถา้มีอาการ ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง “มี” แลว้วงกลมวา่ อาการนั้นมีผลกระทบต่อชีวิตของ

คุณมากนอ้ยเพียงใด 
o ถา้ไม่มีผลกระทบต่อชีวิต  วงกลมลอ้มรอบเลข 0 
o ถา้มีผลกระทบต่อชีวิตมากท่ีสุด  วงกลมลอ้มรอบเลข 6 

 
                          

 
 

1. ร้อนวูบวาบ รู้สึกหนาว...... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
2. เหง่ือออกกลางคืน............. ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
3. เหง่ือออกง่าย…………..... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
4. มีความรู้สึกไม่พึงพอใจ.... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
5. รู้สึกวิตกกงัวล.................. ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
6. ความจ า............................ ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
7. ประสบความส าเร็จนอ้ย
กวา่ท่ีเคยเป็น........................ 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

8. มีอาการซึมเศร้า ไม่ร่ืนเริง 
จิตใจห่อเห่ียว....................... 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

9. ใจร้อน โกรธง่าย 
ขาดความอดทนต่อผูอ่ื้น........ 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

10. รู้สึกตอ้งการอยูค่นเดียว.. ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
11. จุกแน่นลิ้นป่ี ทอ้งอืด...... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
12. ปวดกลา้มเน้ือ และขอ้.... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
13. รู้สึกเหน่ือยง่าย............... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
14. นอนหลบัยาก................. ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
15. ปวดตน้คอ...................... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

 

0     1     2     3     4     5     6    มีผลกระทบ 
ต่อชีวิตมากท่ีสุด 

ไม่มีผลกระทบ 
ต่อชีวิต 
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16. ความแขง็แรงร่างกาย
ลดลง..................................... 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

17. ความทรหดอดทนนอ้ยลง ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
18. รู้สึกหมดเร่ียวแรง............ ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
19. ผิวหนงัแหง้..................... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
20. น ้าหนกัเพิ่ม..................... ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
21. ขนบริเวณใบหนา้เพิ่มขึ้น ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
22. ขนบริเวณใบหนา้เพิ่มขึ้น ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
23. ลกัษณะ ความเต่งตึง สี
ของผิวหนงั............................ 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

24. ปวดหลงับริเวณบั้นเอว ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
25. ถ่ายปัสสาวะบ่อย............. ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 
26. ไอจาม หรือหัวเราะมี 
ปัสสาวะ เลด็......................... 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

27. ความตอ้งการทางเพศ
เปล่ียนไป............................. 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

28. ช่องคลอดแหง้ เจ็บขณะมี 
เพศสัมพนัธ์........................... 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

29. หลีกเล่ียงความสัมพนัธ์
ทางเพศ................................. 

ไม่มี มี 0 1 2 3 4 5 6 

                30. ขณะน้ีสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร 
  (   ) ดีมาก  (   ) ดี 
  (   ) ปานกลาง  (   ) ไม่ดี 
  (   ) แยม่าก 
ขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกปกปิดเป็นความลบัและไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อท่าน 
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แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โดยผู้วิจัย) 
 

การตรวจ ค่าปกติ วนัท่ีตรวจ ผลการตรวจ 
CBC    
Hemoglobin    
Hematocrit    
FBS    
Total Cholesterol    
Triglyceride    
HDL    
LDL    
Uric    
BUN    
Creatinine    
SGOT    
SGPT    
Alkaline 
Phosphatase 
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แบบประเมินความพงึพอใจการใช้แอพพลเิคชัน “จัดการอย่างไรกบัวัยหมดประจ าเดือน” 
ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลความพึงพอใจต่อ แอพพลิเคชัน่“จดัการอย่างไรกบัวยัหมดประจ าเดือน” 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องระดบัความคิดเห็นตามความเป็นจริง โดยก าหนดคะแนน ไดแ้ก่ 

5 หมายถึง มีคุณภาพดีมาก 
4 หมายถึง มีคุณภาพดี 
3 หมายถึง มีคุณภาพปานกลาง 
2 หมายถึง มีคุณภาพนอ้ย 
1 หมายถึง ควรปรับปรุง 

หมายเหตุ หากท่านมีความคิดเห็นใดๆ นอกเหนือจากท่ีมีประเมินน้ี กรุณาระบุลงในขอ้เสนอแนะ
เพื่อจะไดเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงพฒันาส่ือต่อไป 
 

รายการประเมิน 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการใช้งานแอปพลเิคชัน 
1. แอปพลิเคชนัมีการประมวลผลท่ีรวดเร็ว แม่นย  าและ
ถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการของท่าน 

     

2. ค าอธิบาย ส่วนประกอบต่าง ๆ บนหนา้จอของแอป
พลิเคชนัมีความชดัเจน 

     

3. แอปพลิเคชนัมีการแสดงผลรายงานท่ีถูกตอ้งและตรง
กบัความตอ้งการของผูใ้ช้ 

     

4. แอปพลิเคชนัมีความพร้อมในการใหบ้ริการแก่ผูใ้ชอ้ยู่
เสมอ 

     

5. การใชง้านของแอปพลิเคชนัง่ายและสะดวก      
ด้านเน้ือหาและส่ือ 
1. เน้ือหาและส่ือมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ      
2. เน้ือหาและส่ือมีความเหมาะสมระดบัของผูใ้ชง้าน      
3. เน้ือหาของส่ือมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม      
4. เน้ือหาและส่ือเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบนั 
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รายการประเมิน มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

5. เน้ือหาและส่ือเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ได ้      
6. มีคู่มือแนะน าการใชง้านของส่ืออยา่งชดัเจน เขา้ใจง่าย      
ด้านประโยชน์ต่อการใช้งาน      
1. การมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลในแอปพลิเคชนั      
2. แอปพลิเคชนัสามารถใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลไดอ้ยา่ง
เหมาะสมตามความตอ้งการของท่าน 

     

3. แอปพลิเคชนัมีประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

     

ขอ้เสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

     โปรแกรมการจัดการอาการหมดประจ าเดือนส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน  
     เป็นรูปแบบการจดัการเรียนรู้แบบรายบุคคล (Individual learning) เพื่อพฒันาทกัษะการ

จดัการอาการดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้คือ สตรีวยัหมดประจ าเดือนเขา้รับการรักษา ณ คลินิกวยัทอง ห้องตรวจ
นรีเวชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ และติดตามหลงัส้ินสุดการ
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 (องัศินันท์ พรมนิมิต และคณะ, 2565; จนัทรเกษม เทียนทรัพย ์และคณะ, 
2566 ) ดงัน้ี  

 ขั้นตอนที่ 1: การประเมินและวางแผน 
 วัตถุประสงค์: ประเมินความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์การหมดประจ าเดือน และสภาพ

ร่างกาย รวมถึงอาการของผูป่้วยเพื่อวางแผนการเรียนรู้รายบุคคล 
 กจิกรรม: 

 การเรียนรู้รายบุคคล ณ คลินิกวยัทอง แผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจัยพบกลุ่มทดลองสร้าง
สัมพนัธภาพ (Health care provider partnerships) โดยการทกัทาย แนะน าตวัเอง และอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสมของแต่ละคน ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 15 นาที 
ในขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัแลกเปล่ียนประสบการณ์การหมดประจ าเดือน การจดัการอาการหมดประจ าเดือน
ดว้ยตวัเอง หลงัจากนั้นให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ 
  2. ผูว้ิจยัด าเนินการดาวน์โหลด (Download) ติดตั้งโปรแกรม (Smart phone) เร่ือง “จดัการ
อยา่งไรในวยัทอง” ลงในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน (Smart phone) มอบคู่มือการใชง้านเวป็แอปพลิเคชนั 
(Web application) และให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเคชนัใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที  
 3. อธิบายขั้นตอนการเข้าท าแบบประเมินในแอปพลิเคชันหัวข้อหลัก “อาการหมด
ประจ าเดือนของคุณอยู่ระดับไหน?” และผลกระทบต่อชีวิตของคุณ ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการหมด
ประจ าเดือน (Menopause rating scale) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
(Menopausal - Specific Quality of Life questionnaire) ตามล าดบั และแนะน าการแปลผลการประเมิน
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อาการวยัหมดประจ าเดือนด้วยตนเอง  ในระหว่างท่ีกลุ่มทดลองท าแบบประเมิน หากมีขอ้สงสัย
สามารถติดต่อถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 
  4. แนะน าการเขา้ใช้แอปพลิเคชนัในแต่ละหัวขอ้หลกั และหัวขอ้ย่อย จนกลุ่มทดลอง
สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
  5. แลกเปล่ียนท่ีอยูแ่อปพลิเคชนัไลน์ อธิบายการติดตาม ก าหนดวนัและเวลาเพื่อกระตุน้
เตือนการใช้แอปพลิเคชนั “จดัการอย่างไรในวยัทอง” โดยติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกสัปดาห์จน
ส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 6 หากกลุ่มทดลองตอ้งการติดต่อกบัผูว้ิจยั สามารถติดต่อไดท้างหัวขอ้หลกัท่ี 6 
“ติดต่อเรา” 

 ขั้นตอนที่ 2: การให้ความรู้และพฒันาทักษะการจัดการอาการ 
 วัตถุประสงค์: พฒันาความรู้และทกัษะในการจดัการอาการผา่นการเรียนรู้รายบุคคล 
 กจิกรรม: 
 1. จดัการเรียนรู้รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชนั โดยแอปพลิเคชนัประกอบดว้ยหัวขอ้หลกั 

ดงัน้ี  
   หวัขอ้ท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบั ธรรมชาติของการหมดประจ าเดือน กลุ่มอาการหมด
ประจ าเดือน และผลกระทบของการหมดประจ าเดือน 

  หัวข้อท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับกลวิธีจัดการอาการหมดประจ าเดือนแบบไม่ใช้ยา /
ธรรมชาติบ าบดั ไดแ้ก่ โภชนบ าบดั การจดัการความเครียด การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั การออก
ก าลงักายแบบ “กายผสานจิต” การส่งเสริมสัมพนัธภาพทางเพศ และการตรวจสุขภาพ      
            2. แนะน าการประเมินอาการหมดประจ าเดือน  โดยท าแบบประเมินอาการหมด
ประจ าเดือน ทางแอปพลิเคชนัจดัการอยา่งไรกบัวยัหมดประจ าเดือน 

 3. นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนั
จดัการอยา่งไรในวยัทอง ผูว้ิจยัก าหนดนดัวนัและเวลาร่วมกบักลุ่มทดลอง 

 ขั้นตอนที่ 3: การสนับสนุนและติดตามความก้าวหน้า 
 วัตถุประสงค์: ติดตามความกา้วหนา้ในการจดัการอาการ และให้การสนบัสนุนเพิ่มเติม

ตามความจ าเป็น 
 กจิกรรม: 
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองผา่นทางแอปพลิเคชนัไลน์ตามวนัเวลาท่ีนดัหมาย  ทางไลน์แอป

พลิเคชนั ก ากบัติดตาม การทบทวนสาระส าคญั การช้ีแนะและใหค้  าปรึกษา ผา่นการส่ือสารสองทาง 
เพื่อการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ผา่นเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application)  การติดตามมีดงัน้ี 

- ติดตามผลการจดัการอาการโดยการบนัทึกอาการรายวนัของผูป่้วย 
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- จดัการสนทนาเพื่อติดตามความกา้วหนา้ และปรับปรุงแนวทางการจดัการอาการ 
ตามผลลพัธ์ท่ีไดรั้บ 

- ใหก้ารสนบัสนุนผา่นการใหค้  าปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
 2. กระตุน้เตือนการใชแ้อปพลิเคชนั“จดัการอยา่งไรในวยัทอง”  

   2.1 เตือนเร่ืองการเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนั“จดัการอยา่งไรในวยัทอง” และการ
ติดต่อส่ือสารผา่นไลน์แอปพลิเคชนั โดยกระตุน้เตือนดงัน้ี 

   2.1.1 การทบทวนเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการหมดประจ าเดือน 
   2.2.2 การจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน  
   2.2.3 การฝึกปฏิบติัจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน การออกก าลงั
กายและกิจกรรมทางกายผา่นหวัขอ้ “กา้วตามตาราง” ติดตามผลการเขา้ใชง้าน 
  2.2 กระตุน้การปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน 
             3. แนะน าการประเมินอาการหมดประจ าเดือน โดยท าแบบประเมินผ่านทางทางแอป
พลิเคชนั“จดัการอย่างไรในวยัทอง” แจง้กลุ่มทดลองหากมีปัญหาตอ้งการค าแนะน าสามารถติดต่อ
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ไดต้ลอดเวลา 

 4. นดัพบคร้ังต่อไป 1 สัปดาห์ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ติดตามผลการใชง้านแอปพลิเคชนั
“จดัการอยา่งไรในวยัทอง” ผูว้ิจยัก าหนดนดัวนัและเวลาร่วมกบักลุ่มทดลอง 

 
 ขั้นตอนที่ 4: การประเมินผลและการติดตาม 
 วัตถุประสงค์: ประเมินผลลพัธ์หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม และใหค้  าแนะน าในระยะยาว 
 กจิกรรม: 

1. ประเมินอาการทั้งหมดหลงัจาก 6 สัปดาห์ และวิเคราะห์ผลการปรับปรุงอาการของผูป่้วย 
2. ใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเองต่อเน่ืองเพื่อรักษาผลลพัธ์หลงัจากส้ินสุดการทดลอง 
3. ติดตามผลลพัธ์ระยะยาวในสัปดาห์ท่ี 6 

 ใช้ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเชิญชวนกลุ่ม
ทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมการจดัการอาการ ติดตามการมีส่วนร่วม การเปล่ียนแปลงและทกัษะการ
จดัการอาการเป็นระยะ ผูวิ้จยัใชก้ารเยี่ยมติดตามทางไลน์แอพพลิเคชัน่ เป็นรายบุคคล รายละ 5 คร้ัง
แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อทบทวนความรู้ สอบถามขอ้จ ากดัหรือขอ้ค าถามใดๆ ท่ี
อาจพบท่ีบา้นระหวา่งการจดัการอาการหมดประจ าเดือนดว้ยตนเองรวมทั้งการกระตุน้ใหก้ าลงัใจใน
การจดัการอาการอยา่งต่อเน่ืองตามท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมฯ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ     ผูว้ิจยัเขา้พบเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงคก์ารศึกษา 
และขอความร่วมมือในการให้ขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเปล่ียนเป็น 
“รายกลุ่มๆ ละ 3-5 คน” ผา่นส่ืออินโฟกราฟิก (Infographic) เร่ือง “จดัการอยา่งไรในวยัทอง” ใชก้าร
บรรยายประกอบส่ือวีดีทศัน์ ณ คลินิกวยัทอง หน่วยผูป่้วยนอก 3 
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คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน “จัดการอย่างไรในวัยทอง”  

 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินอาการหมดประจ าเดือนของตนเอง 
 กดเลือกหวัขอ้ท่ี 1 “อาการหมดประจ าเดือนของคุณอยูร่ะดบัไหน?”  
  เพื่อเขา้สู่แบบสอบถามส าหรับประเมินระดบัความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน 
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- ตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นแบบประเมินจะครอบคลุมอาการทั้งทางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม และรับฟังผลการแปลผลจากผูว้ิจยัหลงัจากท าแบบประเมินเสร็จ  

- กด “ลูกศรยอ้นกลบั” ท่ีอยูด่า้นล่างสุดของหนา้จอ เพื่อกลบัไปยงัหนา้แรกของแอปพลิเคชนั 
 
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

กดเลือกหวัขอ้ท่ี 2 “ผลกระทบของอาการหมดประจ าเดือนต่อชีวิตของคุณ” เพื่อ 
- ประเมินผลกระทบของอาการท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในดา้นต่างๆ เช่น อารมณ์ การนอนหลบั 

และเพศสัมพนัธ์ตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น  
- รับฟังผลการแปลผลจากผูว้ิจยัอธิบายผลการประเมินเพื่อให้ผูใ้ชง้านเขา้ใจผลกระทบของอาการ

ต่อการด าเนินชีวิต  
กด “ลูกศรยอ้นกลบั” ท่ีดา้นล่างสุดเพื่อกลบัไปยงัหนา้แรกของแอปพลิเคชนั 

 
ขั้นตอนที่ 3 เรียนรู้เร่ืองวัยหมดประจ าเดือน 

กดเลือกหวัขอ้ท่ี 3 “มารู้จกักบัการหมดประจ าเดือน”  
- ศึกษาความรู้เบ้ืองตน้ เน้ือหาประกอบดว้ย  
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ธรรมชาติของวยัหมดประจ าเดือน  

 

การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ฮอร์โมนและกลไกท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

อาการท่ีพบบ่อยและการสังเกตอาการหมดประจ าเดือน 
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ผลกระทบของการหมดประจ าเดือน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองอยา่งไรเพื่อลดอาการหมดประจ าเดือน 

 
 

ขอ้ความเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อบรรเทาอาการหมดประจ าเดือนใน
ทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสัมพนัธภาพ 

     1. โภชนบ าบดั อาหารแนะน า: ถัว่เหลือง, เตา้หู,้ นมถัว่เหลือง, ถัว่แดง, ถัว่เขียว, เมลด็
แฟลกซ์, ธญัพืชไม่ขดัสี รูปแบบอาหาร Mediterranean เนน้ผกัสด ผลไม ้ถัว่ ธญัพืช น ้ามนัมะกอก 
ปลา ลดเน้ือแดง ประโยชน์ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมน ลดอาการร้อนวูบวาบ เสริมสุขภาพหวัใจและกระดูก 
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     2. การจดัการความเครียด เทคนิคแนะน า MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) การ
ฝึกโยคะ ดนตรีบ าบดั ฟังดนตรีคลาสสิก/บรรเลงเบาๆ 20-30 นาที/วนั เป้าหมาย ลดความวิตกกงัวล 
อารมณ์แปรปรวน และภาวะซึมเศร้า 

     3. การนอนหลบั แนวทางส่งเสริมการนอน:  Sleep Hygiene:  เขา้นอนและต่ืนให้ตรงเวลา 
หอ้งนอนมืด เยน็ เงียบ หลีกเล่ียงคาเฟอีน แอลกอฮอล ์4 - 6 ชัว่โมง ก่อนนอน CBT - I (Cognitive 
behavioral therapy for insomnia) บ าบดัภาวะนอนไม่หลบัอยา่งย ัง่ยนื เป้าหมายฟ้ืนฟูพลงังานร่างกาย 
ลดความเหน่ือยลา้ 

     4. การออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย   รูปแบบท่ีแนะน า โยคะ เดินสมาธิ (Mindful 
walking) Nine - square step exercise ประโยชน์ เพิ่มความแขง็แรง สมดุล อารมณ์ดีขึ้น สมาธิดีขึ้น 
เหมาะกบัผูห้ญิงวยัทอง 

    5. เพศสัมพนัธ์และความสัมพนัธ์คู่ การดูแล ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงทางเพศ
ในวยัหมดประจ าเดือน แนวทางใชส้ารหล่อล่ืน ดูแลสุขอนามยัช่องคลอด ฝึกการยืดเหยยีดเพิ่มความ
ยดืหยุน่ ส่ือสารกบัคู่สมรส เปิดใจพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกและความคาดหวงั ส่งเสริมภาพลกัษณ์บวก
ในตนเอง: เพิ่มความมัน่ใจและสุขภาวะทางเพศ 

     6. การตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง สังเกตอาการ เช่น ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก
กลางคืน ช่องคลอดแหง้ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ: ตรวจระดบั FSH, เอสตราดิออล ตรวจมวลกระดูก 
(Bone Density) ตรวจเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ตรวจหนา้ท่ีตบั ไต เป้าหมายวางแผนสุขภาพระยะยาว 
ลดความเส่ียงโรคเร้ือรัง 
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