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F a c t o r s  P r e d i c t i n g  Q u a l i t y  o f  L i f e  

among Early Surgical Menopausal Women* 

Abstract 
 Purpose: To study the predicting factors on quality of life among early surgical menopausal women 
including education, occupation, income, perceive general self-efficacy, self-care, and social support. 
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The participants consisted of 113 early surgical menopausal women who came to follow-up 
after surgery at the obstetric-gynecological clinic at a university hospital in Bangkok during March 2022 until 
May 2023. Data were collected using a demographic questionnaire, General Self-Efficacy Questionnaire, 
Menopausal Self-Care Questionnaire, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire. Descriptive statistics and multiple linear regression were applied to 
the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that all factors could explain 39.2% of the variance in quality of life 
(R2 = .154). The factors that significantly predicted quality of life among early surgical menopausal women 
were surgical menopausal symptoms (β = .275, p < .003) and perceived social support (β = - .256, p < .024). 
 Conclusion and recommendations: Healthcare team should promote family, friends and significant 
persons to support the women in early surgical menopausal period and try to promote them how to reduce 
surgical menopausal symptoms for increasing their quality of life. 
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ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต ส ต รี ที่ มี ภ ำ ว ะ

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ห ลั ง ผ่ ำ ตั ด* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ/การมีงานท า รายได้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน การสนับสนุน
ทางสังคม 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด จ านวน 113 คน ที่มารับ
บริการที่แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แบบสอบถามการดูแลตัวเองในวัยหมดประจ าเดือน แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรีที่หมดประจ าเดือน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ร้อยละ 39.2 ( R2 = .154)     
ตัวแปรทีส่ามารถท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญั คอื กลุม่อาการหมดประจ าเดือน (β = .275, p < .003) และการสนับสนุนทางสังคม 
(β = - .256, p < .024) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล้ชิด มีส่วนร่วมในการดูแล
ชว่ยเหลอืประคบัประคองสตรทีีห่มดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดั รวมทัง้การจดัการลดกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนจากการผา่ตัด 
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหมดประจ าเดือน คุณภาพชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การผ่าตัด 
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มวลกลา้มเนื้อที่เปลีย่นแปลงดว้ย6 และยังพบว่าคณุภาพชีวิต

ของสตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัดต่ ากว่าสตรีที่หมด

ประจ าเดอืนตามธรรมชาต ิทัง้ดา้นกลุม่อาการทางกายทีเ่กดิจาก

การขาดประจ าเดอืน และกลุม่อาการดา้นจติใจ7 ซึง่โดยทัว่ไป

ถ้าเป็นการหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติจะมีค่าเฉลี่ยของ

การหมดประจ าเดือนที่อายุ 51 ปี ท าให้สตรีมีช่วงชีวิตในวัย

หลังหมดประจ าเดือนเป็นเวลายาวนานประมาณ 1 ใน 3 

ของอายุ เมื่อเทียบกับอายุขัยเฉลี่ย แต่การหมดประจ าเดือน

จากการผ่ าตัดรั ง ไข่ออกทั้ ง  2  ข้ า งก่อน เวลาที่หมด

ประจ าเดือนตามธรรมชาติ ท าให้สตรีกลุ่มนี้ต้องใช้ชีวิตในวัย

หลังหมดประจ าเดือนยาวนานขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ในช่วงระยะเวลาที่มากข้ึน  

 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้ าจ ากดัความของคณุภาพชวีติ

หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน

ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบ     

ในสงัคมทีพ่วกเขาอาศยัอยูแ่ละสมัพันธก์บัเปา้หมาย ความคาดหวงั 

มาตรฐานของสงัคม และสิง่อ่ืน  ๆทีเ่กีย่วขอ้ง ครอบคลมุในประเดน็

สขุภาพรา่งกายของแตล่ะคน สภาพจติใจ ระดบัของความอิสระ 

สัมพันธภาพทางสังคม ความเชื่อ และความสัมพันธ์ที่มีต่อ

สภาพแวดล้อม8 คุณภาพชีวิตของสตรีที่หมดประจ าเดือน

จากการผา่ตดัจงึเปน็เรือ่งทีส่ าคญั เพราะสตรกีลุม่นีเ้ปน็ประชากร

กลุ่มที่มีบทบาทต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากเป็นช่วงวัย

ที่สตรีต้องปฏิบัติหน้าที่ส าคัญหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน 

เชน่ การเปน็มารดาและภรรยา การรบัผิดชอบหนา้ทีก่ารงาน

ในสังคม ถ้าคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ต่ าจะส่งผลกระทบ

มิใช่เพียงแต่ตัวของสตรีเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อครอบครัว

ชุมชนและสังคมโดยรวมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามีปัจจัยหลายประการทีม่ีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต

ของสตรใีนวยัหมดประจ าเดอืน 1) ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ระดบั

การศกึษา9-10 การมงีานท า9-10 รายได้9 การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง11 การดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน12 และ 

2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม13-15
  

ความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน   

เปน็ปญัหาทีม่คีวามส าคญัทางสาธารณสขุ ภาวะหมดประจ าเดอืน

ที่เกิดตามธรรมชาติจะเกิดเมื่อสตรีมีการขาดประจ าเดือน

ตัง้แตป่ระจ าเดอืนครัง้สดุทา้ย 12 เดอืนขึน้ไป โดยไมไ่ดเ้กดิจาก

สาเหตุของความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือพยาธิวิทยาใดๆ 

แต่เกิดจากการที่รังไข่เหลือไข่น้อยมาก ท าให้ขาดฮอร์โมน

เอสโตรเจน เริม่มีอาการแสดงของภาวะขาดประจ าเดอืนทีช่ัด

ขึ้นเรื่อยๆ จนเข้าสู่ วัยหมดประจ าเดือนโดยสมบูรณ์ 1 

แตกต่างจากสตรีที่หมดประเดือนจากการผ่าตัด ที่เกิดจาก

การตดัรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง โดยจะตัดมดลูกออกหรือไมก่็ตาม 

ซึ่งแนวโน้มนี้เพิ่มขึ้นเนื่องจากโรคทางนรีเวช เช่น ถุงน้ าหรือ

เนื้องอกรังไข่ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจรญิผิดที่ และยงัมีการผา่ตัด

เอารังไข่ออกทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งรังไข่

เพ่ิมข้ึนด้วย ซึ่งจะท าให้สตรีเหล่านี้เกิดการขาดฮอร์โมนเพศ

อย่างทันทีทันใด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิด

ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงตามมา เช่น อาการร้อนวูบวาบ 

อารมณ์เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ ปวดข้อ ปัสสาวะล าบาก 

ปัญหาทาง เพศ ปัญหาด้ านสติปัญญาหรื อการรู้ คิ ด 

(cognitive function) และปัญหาด้านการนอนหลับ ซึ่งจะ

รุนแรงกว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ 2 -3 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีที่หมดประจ าเดือนจาก

การผ่าตัดจะได้รับผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ

มากกว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ4-5 นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่า สตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัด

จะมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลงได้ถึงร้อยละ 50 ตั้งแต่

ระยะแรกหลั งผ่ าตัด  มีผลต่อความต้องการทางเพศ 

ความรู้สึกตื่นตัวทางเพศ และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ 

และส่งผลกระทบต่อความรู้สึกการมีสุขภาพดี (well-being) 

ทั่วไป และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง หรือมีอาการร้อนวูบวาบ 

และเหงื่อออกตอนกลางคืนที่มากขึ้น รวมถึงมีผลกระทบต่อ
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 แมว้า่การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ กลุม่สตรทีีห่มดประจ าเดอืน

จากการผ่าตัดจะได้รับผลกระทบด้านร่างกายเปลี่ยนแปลง

ไปกอ่นเวลาและรนุแรงจากผลของการขาดฮอรโ์มนกอ่นก าหนด 

ส่งผลต่อเนื่องถึงภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลง แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ ในประเทศไทยมกีารศกึษาเกีย่วกบัความรนุแรง

ของกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนและคุณภาพชีวิตของสตรี 

ทีห่มดประจ าเดือนตามธรรมชาติซึ่งเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 

การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของสตรวียัหมดประจ าเดอืน    

ทีร่บัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนและไมไ่ดร้บัฮอรโ์มน และการศกึษา

พฤตกิรรมสขุภาพของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืน โดยการศกึษา

ดงักลา่วเปน็งานวจิยัทีท่ าเมือ่ 10-20 ปทีีผ่า่นมา และเปน็การศกึษา

ในสตรทีีห่มดประจ าเดอืนตามธรรมชาต ิแตย่งัไมพ่บการศกึษา 

ปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนจากการผา่ตดั 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากกว่าและยาวนานกว่า 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต

ของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนจากการผา่ตดั ซึง่เปน็ตวัแปรทีไ่ด้

จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศ แตย่งัไมม่กีารน ามา

ศกึษาในบรบิทหรอืสงัคมไทยทีม่ลีกัษณะทางวฒันธรรมทีแ่ตกตา่ง

ออกไป จึงไมส่ามารถน าผลการวจิัยดังกล่าวมาอ้างอิงในกลุ่ม

ประชากรไทยได้ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ ระดับการศึกษา 

อาชีพ/การมงีานท า รายได ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนและการสนบัสนนุทางสงัคม

ตอ่คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะ 3 เดอืนแรก

หลังผ่าตัด เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนการพยาบาล

ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาปจัจยัท านายคณุภาพชวีติสตรีทีม่ภีาวะหมด

ประจ าเดอืนในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับการศึกษา 

อาชพี/การมงีานท า รายได ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

ดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน และการสนบัสนนุทางสงัคม  

 ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

สตรีที่หมดประจ าเดือน โดยสตรีที่มีการศึกษาสูงจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า ทั้งนี้

เนือ่งจากสตรทีีม่กีารศกึษาสงูจะเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูและบรกิาร

สุขภาพได้ดีกว่า ท าให้มีโอกาสจัดการกับภาวะแทรกซ้อน

หรือกลุ่มอาการต่างๆ จากการขาดประจ าเดือนได้ดีกว่าสตรี

ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า9-10 สตรีที่ท างานนอกบ้านจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีกลุ่มที่เป็นแม่บ้าน เนื่องจากได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่กีวา่จากกลุม่เพ่ือนและสงัคมรอบตวั 

ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เป็นแม่บ้านมักจะวุ่นวายอยู่กับ

การท างานบา้น ท าใหรู้ส้กึเหนือ่ยลา้และเปน็ภาระ ขาดการเขา้สงัคม

พบปะผูค้นและสิง่แวดลอ้มภายนอก ท าใหม้คีณุภาพชวีติต่ ากวา่สตรี

ทีท่ างานนอกบา้น9-10 นอกจากนีย้งัพบวา่รายไดม้ผีลตอ่คณุภาพชวีติ 

โดยสตรทีีม่ฐีานะทางการเงนิดจีะมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม 

มีเวลาไปพบแพทย์และเผชิญกับปัญหาที่เกิดจากการหมด

ประจ าเดอืนไดด้กีวา่สตรทีีม่เีศรษฐานะต่ า9 สตรทีีร่บัรูค้วามสามารถ

ของตนเองต่ า จะมีการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการขาด

ประจ าเดือนสูง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่ า เนื่องจากการรับรู้

ความสามารถของตนเองจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลรักษาสุขภาพ

ตนเองและมพีฤตกิรรมการเผชญิปญัหาทีด่ ีมกีารตัง้เปา้หมายที่

สอดคลอ้งกับความเปน็จรงิตามความสามารถของตนเอง ท าใหไ้ปสู่

เปา้หมายนัน้ส าเร็จ11 การดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคญัที่ท าให้

สตรีมีภาวะสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองมีความหมายรวมถึง     

การไดร้บัขอ้มลู การไดเ้รยีนรู ้และความจงใจในการท ากจิกรรม

ของบคุคลเพ่ือด ารงไวซ้ึง่สขุภาวะและการสง่เสรมิสขุภาพของตนเอง

และสมาชกิในครอบครวั เพ่ือใหม้ชีวีติทีย่นืยาว การปฎบิตักิจิกรรมใน

การดแูลตนเองจะท าใหส้ตรสีามารถเผชญิกบัปญัหาตา่งๆ  ทีจ่ะเกดิขึน้

ในชว่งวยัหมดประจ าเดือนและมีคุณภาพชวีิตทีด่ีขึน้ได้12 การ

สนบัสนนุทางสงัคมสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ โดยท าใหเ้กดิการเสรมิพลงั 

(empower) แก่ผูไ้ดร้บัการสนบัสนนุ ท าใหม้สีขุภาพจติทีด่ ีลดความ

กดดนั และท าใหเ้ผชญิอุปสรรคไดอ้ยา่งมัน่คง และยงัชว่ยเพ่ิมพลงัการ

รบัรูต้อ่การมสีขุภาวะทีด่ขีองบคุคล ชว่ยลดปญัหาทัง้ดา้นรา่งกาย

และจติใจ13-15 
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ค านวณ r2 = .11 และค านวณ f2 = .129 ก าหนด error = .05 และ 

power = .80 จ านวนตวัแปรตน้ 6 ตวั ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 113 คน 

และในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้

ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 113 คน  

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี ้ม ี5 ชดุ 

ประกอบด้วย  

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเติมค า 

จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี/การมงีานท า 

รายได้ สถานภาพสมรส และ 2) แบบบันทึกเกี่ยวกับโรค

และการรักษา จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ จ านวนวันหลังผ่าตัด 

กลุ่มอาการการขาดประจ าเดือน วิธีการจัดการภาวะหมด

ประจ าเดือน และโรคประจ าตัว 

 ชดุที่ 2 แบบประเมินการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

(General Self-Efficacy) สรา้งขึน้โดย Schwarzer และ Jerusalem17 

ใช้ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อความสามารถของตนเอง 

ในด้านต่างๆ ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก, 

อัจฉร ีศริสินุทร และประภาพร มนีา18 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

ปลายปดิจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

(rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไมเ่ปน็ความจรงิเลย เปน็ความจรงิบา้ง 

เปน็ความจรงิพอควร และเปน็ความจรงิอยา่งยิง่ คะแนนนอ้ยสดุคอื 

1 และมากทีส่ดุ คอื 4 คะแนน มคีะแนนรวมระหวา่ง 10 ถงึ 40 

คะแนน การแปลผลแบง่เปน็ 3 ระดบั คอืการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองต่ า คะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-20 คะแนน การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 21-30 คะแนน 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู คะแนนอยูร่ะหวา่ง 31-40 

คะแนน โดยมีค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .8418 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน 

(Menopausal Self-Care Questionnaire) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับการศึกษา อาชีพ/การมีงานท า รายได้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน และ

การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถรว่มกนัท านายคณุภาพชวีติของ

สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัด 

  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรปูแบบการศกึษาความสมัพันธ์เชงิท านาย 

(predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนในระยะ 

3 เดือนแรกหลังผ่าตัด 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนในระยะ 3 

เดอืนแรกหลงัผา่ตดั มารบับรกิารทีแ่ผนกสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลศริริาช โดยมาตรวจตดิตามอาการ

ภายหลังผ่าตัดที่หน่วยคลินกิวยัทองและตอ่มไรท้่อทางนรีเวช 

หน่วยตรวจโรคนรีเวช หน่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

หอผู้ป่วยอาคาร 100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 11/2 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ทีค่ดัเขา้รว่มงานวจิยั คอืสตรวียัเจรญิพันธุท์ีไ่ดร้บัการผา่ตดัรงัไข่

ออกทัง้ 2 ขา้ง ในระยะ 3 เดอืนแรกหลงัผา่ตดั สามารถพูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือ สตรีที่มีภาวะ

หมดประจ าเดือนที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ สตรีที่เคยได้รับ

การรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด  

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 ก าหนดค่า  effect size จากการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณภาพชีวิต และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง จากงานวิจัยของ Jafari16 ที่

ท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมด

ประจ าเดอืน โดยมตีวัแปรตน้ทีศ่กึษาคอืความรอบรูท้างสขุภาพ 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้ค่า r = .34 
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ได้แก่ ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ 3 ขอ้ ดา้นจติสังคม 7 ข้อ 

ดา้นรา่งกาย 15 ขอ้ และดา้นเพศสมัพันธ ์3 ขอ้ ลกัษณะค าถาม    

ใหเ้ลอืกตอบวา่ “ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา อาการเหลา่นีม้ผีลกระทบ

ต่อชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด” การตอบแบบสอบถาม 

ถา้ไมม่อีาการหรือปัญหาเกิดขึ้นให้ตอบ “ไม่มี”(ให้คะแนน 1) 

แล้วท าข้อต่อไป ถ้ามีอาการเกิดขึ้นให้ตอบ “มี” แล้ววงกลม

รอบตัวเลขที่คิดว่าเป็นระดับความรุนแรงของปัญหานั้น ซึ่งมี

ผลกระทบตอ่ชวีติของผูต้อบ ตัง้แตร่ะดบั 0 ถงึ 6 ระดบั โดยระดบั 0 

บ่งบอกถึงไม่รบกวนหรือไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 

ระดบั 6 บง่บอกถงึมอีาการและมผีลกระทบตอ่ชวีติประจ าวนัมาก

ทีส่ดุ จากนัน้ใหแ้ปลงคะแนนความรนุแรงของปญัหา 0 ถงึ 6 ใหเ้ปน็

คะแนนตัง้แต ่2-8 โดยมคีา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .8622 

 การใหค้ะแนนแตล่ะมติ ิตอ้งแบง่แยกออกจากกนั เนือ่งจาก

แตล่ะมติมิจี านวนขอ้ไมเ่ทา่กนั แบบสอบถามม ี4 มติ ิจงึตอ้งใช้

คา่เฉลีย่ของแต่ละมิติเป็นตัวแทนในการวัดคะแนนของมิตินั้น 

แตล่ะมติมิคีา่คะแนนระหวา่ง 1-8 ถา้คะแนนทีไ่ดย้ิง่นอ้ยบง่บอกถงึ

การมีคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนดีกว่า 

คา่คะแนนทีไ่ดม้ากกวา่ในการแปลผลใชค้า่เฉลีย่คะแนนทีเ่ขา้ใกล ้1 

หมายถงึคณุภาพชวีติด ีคา่เฉลีย่คะแนนทีเ่ขา้ใกล ้8 คณุภาพชวีติไมด่ี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืดงันี้ 

 1) การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

แบบสอบถามการดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน เป็น

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มกีาร

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 3 ทา่น 

ไดแ้ก ่พยาบาลช านาญการพิเศษด้านสตรีวัยทอง 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณก์ารสอนในหนว่ยนรเีวชวทิยา 1 ทา่น 

และพยาบาลหวัหน้าหอผูป้ว่ยนรเีวช 1 ทา่น ไดค้า่ CVI = .80 

ส่วนแบบประเมินการรับรู้ คว ามสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสั งคม และ

แบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืน เปน็เครือ่งมอื

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ในวยัหมดประจ าเดอืน 6 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก ่การดแูลดา้น

โภชนาการ 9 ขอ้ ดา้นกจิกรรมทางกาย 3 ขอ้ ดา้นการจดัการอาการ

รอ้นวบูวาบและเหงือ่ออกตอนกลางคนื 3 ขอ้ ดา้นระบบทางเดนิ

ปสัสาวะ 3 ขอ้ ดา้นการจดัการอารมณ ์3 ขอ้ ดา้นความจ า 4 ขอ้ 

ประเมนิคา่ดว้ยมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คย นาน  ๆครัง้ 

เปน็บางครัง้ บอ่ยครัง้ เปน็ประจ าคะแนนนอ้ยทีส่ดุคอื 1 และมาก

ทีส่ดุ คอื 5 คะแนนรวมระหวา่ง 25 ถงึ 125 คะแนน การแปลผล

แบง่เปน็ 3 ระดบัคอื การดแูลตนเองไมด่ ีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-58 

คะแนน การดูแลตนเองปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง 59-92 

คะแนน และการดแูลตนเองด ีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 93-125 คะแนน 

 ชดุที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) 

สรา้งขึน้โดย Zimet และคณะ19 ซึง่มกีารแปลเปน็ภาษาไทยโดย 

พิทักษ์พล บุณยมาลิก20 ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิด

จ านวน 12 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ดา้น ดา้นละ 4 ขอ้ ไดแ้ก ่การรบัรู ้     

การสนบัสนนุจากครอบครัว การรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือน 

และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลส าคัญอ่ืนๆ ประเมินค่า

ดว้ยมาตรวดัแบบลเิคริท์สเกล (Likert scale) 7 ระดบั ไดแ้ก ่ไม่เห็น

ดว้ยอยา่งยิง่ ไมเ่หน็ดว้ย ไมค่อ่ยเหน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ คอ่นขา้งเหน็ดว้ย 

เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนนอ้ยสดุ คอื 1 และมากทีส่ดุ 

คอื 7 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 12 ถึง 84 การแปลผล

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอืการสนบัสนนุทางสงัคมต่ า คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

12-36 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนอยู่

ระหวา่ง 37-61 และการสนบัสนนุทางสงัคมสงู คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

62-84 โดยมีค่าความเท่ียงค่าระหว่าง .88 - .8920  

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของสตรีที่หมด

ประจ าเดือน (The Menopause-Specific Quality of Life 

Questionnaire: MENQOL) ของ Hilditch และคณะ21 มจี านวน 

29 ขอ้ ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิการแปลยอ้นกลบัโดยผูว้จิยั 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 มิติ ตามกลุ่มอาการที่เกิดขึ้น 
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ในการวิจัย ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

โดยมกีารเตรยีมผูช้ว่ยวจิยัจ านวน 3 คน ผูว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิยัเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์และวธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลูใหท้ราบในทกุขัน้ตอน และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย ถ้า

กลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการและเอกสารชี้แจง

รายละเอียดโครงการ แลว้จงึแจกแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบ

ด้วยตนเอง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

มนีาคม 2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2566 รวมระยะเวลา 14 เดอืน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากเปน็ชว่งสถานการณโ์รคโควดิ (COVID-19) ระบาด   

ท าใหม้กีารจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้รบัการผา่ตดั มผีลใหก้ารเกบ็ขอ้มลู  

ใช้ระยะเวลามากกว่าที่ควรจะเป็น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS Version 18 (Scientific Software International, Chicago, 

IL, USA) ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 และมขีัน้ตอนการวเิคราะห์

ตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง 

ในวยัหมดประจ าเดอืน การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติ

สตรีที่ มีภาวะหมดประจ า เดือนระยะแรกหลั งผ่าตัด 

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. สรา้งตวัแปรหุน่ส าหรบัปจัจยัการศกึษา อาชพี รายได ้

และกลุม่อาการขาดประจ าเดือน และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วยสถิติ point biserial 

correlation ส่วนปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน การสนบัสนนุทางสงัคม 

มลีกัษณะเปน็ขอ้มลูตอ่เนือ่ง วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้

และตวัแปรตามดว้ยสถติ ิPearson product moment correlation 

ทีใ่ชอ้ยา่งสากลกบักลุม่ประชากรเดยีวกนัจงึไมม่กีารตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา 

 2) การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือทุกชุดกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 

20 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ดังนี้  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามการดูแลตนเองในวัยหมดประจ าเดือน

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของสตรีที่หมดประจ าเดือน ได้ค่าความเที่ยง

ดังนี้ .82, .87, .94, .90 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

รว่มกับคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์  

ศิริราชพยาบาล (MU-MOU CoA No. IRB-NS2021/641.2411) 

ผูว้จิยัมกีารพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โดยการชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่ง  

ได้เข้าใจทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย จากนั้นเปิดโอกาส

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดต้ดัสนิใจในการเขา้รว่มงานวจิยักอ่นเริม่การวจิยั 

และให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะใชป้ระโยชน์เฉพาะในการท าวิจยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอย่าง

สามารถยกเลิกหรืออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการในครั้งต่อๆ ไป 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังจากได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน และไดร้บัอนมุตัเิกบ็ขอ้มลู

จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยด าเนินการ 

เขา้พบหวัหนา้งานการพยาบาลสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา และหวัหนา้

หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยตรวจโรคที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล 

เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและขอความรว่มมอื
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 สตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 63.7 

มอีายรุะหวา่ง 45-55 ป ีอายเุฉลีย่ 45.6 ป ี(SD = 5.77) สว่นใหญจ่บ

การศกึษาระดบัปรญิญาตรคีดิเปน็รอ้ยละ 44.2 มากกวา่ครึง่หรอื 

รอ้ยละ 54.9 มสีถานภาพสมรสเปน็คูแ่ละอยูด่ว้ยกนั มอีาชพีรบัราชการ

มากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 24.8 มรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท 

รอ้ยละ 30.1 ระยะเวลาเฉลีย่หลงัผา่ตดั 47.5 วนั (SD = 23.28) และ

มีกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนถึงร้อยละ 69.9 ส่วนใหญ่ไม่มี

การจดัการอาการถงึรอ้ยละ 60.2 รองลงมามกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

และมกีารออกก าลงักายเพียงรอ้ยละ 20.4 เทา่นัน้ และมโีรคประจ าตวั

ถึงร้อยละ 45.1 ดังแสดงตารางที่ 1 

 4. วิเคราะห์การท านายของปัจจัยที่ศึกษาด้วยสถิติ

ถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression analysis)  

 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติถดถอยเชิงพหุ 

ได้แก่ 1) Auto Correlation พบว่าค่า Durbin Watson 

อยู่ในเกณฑ์ท่ีผ่านข้อตกลง (1.5-2.5) 2) Multicollinearity 

ดจูากคา่ VIF พบวา่อยูใ่นระดบัทีไ่มม่ปีญัหา 3) คา่ Standardize 

Residual มีแนวโน้มการแจกแจงเป็นปกติ ค่าเฉลี่ยเป็น 0 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เข้าใกล้ 1 และ 4) ไม่พบ

ปัญหา  Heteroscedasticity ของสมการท านาย โดย

พิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ระหว่าง Standardize 

Residual และค่า Standardize Predicted Value 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดัจ าแนกตามความถี ่และรอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่ต่ าสดุ 

และค่าสูงสุด (N = 113) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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 2. ขอ้มูลการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง

ในวัยหมดประจ าเดือน การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ

ชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.0) มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลาง และเกอืบสามในสี ่(รอ้ยละ 73.5) มกีารดแูล

ตนเองระดบัปานกลาง แตม่ากกวา่สามในสี ่รอ้ยละ 78.8) รบัรูว้า่

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู สว่นคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติ

ทัง้โดยรวมและรายดา้นนบัวา่อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากคะแนนเฉลีย่

แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 2.12 ถึง 3.39 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร      

ที่ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์   

ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .19,   

p < .05) และกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์

ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .27,     

p < .001) สว่นตวัแปรอ่ืนๆ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีิต 

ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2  รอ้ยละ คา่ต่ าสดุ-คา่สูงสดุ คา่เฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการรับรูค้วามสามารถของตนเอง การดแูลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด (N = 113) 
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 3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะ

หมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 จากการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหพุบวา่ ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวั

สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมด

ประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 39.2 (R2 = 15, 

p = .05) โดยมเีพียงสองตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ 

ตารางท่ี 3  ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษาและคณุภาพชวีติของสตรทีีม่ภีาวะหมดประจ าเดอืนระยะแรกหลงัผา่ตดั (N = 113) 

ไดอ้ย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิคอื กลุม่อาการหมดประจ าเดอืน 

(β = .28, p-value = .003) การสนับสนุนทางสังคม 

(β = - .26, p-value = .020) กล่าวคือ สตรีที่มีกลุ่มอาการ

ขาดประจ าเดอืนจะมผีลท าใหค้ณุภาพชวีติไมด่ ีและสตรทีีไ่ดร้บั

การสนับสนุนทางสังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแสดง

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยท านายกับคุณภาพชีวิตสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัด (N = 113) 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้ งนี้พบว่ าตัวแปรสามารถร่วมกัน

พยากรณ์คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน  

ในระยะแรกหลงัผา่ตดัไดร้อ้ยละ 39.2 โดยมตีวัแปร กลุม่อาการ

หมดประจ าเดอืน และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท านาย

คณุภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สามารถอธบิายไดด้งันี้ 

 กลุ่มอาการหมดประจ าเดือน พบว่าสตรีส่วนมากถึง

รอ้ยละ 69.9 (n = 79) มกีลุม่อาการหมดประจ าเดอืนในระยะแรก

หลงัผา่ตดั เชน่ เหงือ่อกงา่ย รอ้นวบูวาบ หงดุหงดิงา่ย ไมม่สีมาธิ 

นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย ผิวแห้ง มีผลท าให้คุณภาพชีวิต 

ของสตรกีลุม่นีล้ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ความรนุแรง

ของกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนจะท าใหค้ณุภาพชวีติต่ าลง10,23 

และการศกึษาทีพ่บวา่การขาดฮอรโ์มนจากรงัไขอ่ยา่งทนัททีนัใด 

จากการผา่ตดัจะท าใหเ้กดิอาการของระบบประสาทอัตโนมัต ิ    

คือ อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืนรุนแรงกว่า

กลุ่มที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ3 และผลของอาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภาพชวีติ เนือ่งจากท าใหเ้กดิปญัหาการนอนหลบั อารมณ์ 

และการท างานของระบบการรู้คิด4 สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่าสตรีที่หมดประจ าเดือนจากการผ่าตัดจะได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับมากกว่าสตรีที่หมด

ประจ าเดอืนตามธรรมชาติ4-5 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บวา่

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดือนจากการผา่ตดัต่ ากว่า

สตรีที่หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติทั้งด้านกลุ่มอาการ 

ทางกายทีเ่กดิจากการขาดประจ าเดอืน กลุม่อาการดา้นจติใจ7  

 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าเฉลี่ยการสนับสนุน

ทางสังคมของสตรีที่หมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด  

มีระดับสูงถึงร้อยละ 78.8 (n = 89) แสดงถึงสตรีส่วนมาก

ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือน สงัคมในดา้นตา่งๆ อยูใ่นระดบัสงู การสนบัสนนุทางสงัคม

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยท าให้เกิดการเสริมพลังแก่ผู้ได้รับ

การสนบัสนนุ ท าใหม้สีขุภาพจติทีด่ ีลดความกดดนั และท าให้

เผชิญอุปสรรคได้อย่างมั่นคง การสนับสนุนทางสังคมยังช่วย

เพ่ิมพลงัการรบัรูต้อ่การมสีขุภาวะทีด่ขีองบคุคล ชว่ยลดปญัหา

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ15 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีิต

โดยรวม (r = .68, p ≤ .001) และรายด้านของสตรีวัยหมด

ประจ าเดือนชาวอิหร่าน ได้แก่ ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ  

(r = .58, p ≤ .001) ด้านจิตสังคม (r = .65, p ≤ .001) 

ดา้นรา่งกาย (r = .59, p ≤ .001) และดา้นเพศสมัพันธ ์(r = .48, 

p ≤ .001)14 นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมสูงจะช่วยลดผลกระทบจากการเกิดกลุ่มอาการ

หมดประจ าเดอืน โดยเปน็กลไกทีช่ว่ยลดความกดดนัดา้นจติใจ

และอารมณ์ของสตรทีี่หมดประจ าเดือนอกีด้วย13 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะ

การสนับสนุนด้านอารมณ์และการให้ข้อมูลข่าวสาร 

(informational) จะชว่ยเพ่ิมความสามารถในการเผชญิความเครยีด

และลดกลุม่อาการทางดา้นรา่งกายและจติใจได้9 ดงันัน้จงึกลา่วไดว้า่

การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีด้วย 

 อยา่งไรกต็ามการศกึษาครัง้นี ้มตีวัแปรทีไ่มส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได ้

คอื การศกึษา การมงีานท า/อาชพี รายได ้การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง และการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืน ซึง่สามารถ

อธิบายได้ดังนี้  

 ระดบัการศกึษา อาชพี/การมงีานท า ไมส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได ้

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าสตรีมากกว่าครึ่ง 

หรอืร้อยละ 57.5 มรีะดับการศกึษาคอ่นขา้งสงูคือปรญิญาตรี

และสงูกวา่ปริญญาตรี และส่วนมากถงึรอ้ยละ 76.1 เปน็สตร ี        

ทีท่ างาน นอกจากนีส้ตรทีีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้ี

ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม (  = 2.89, SD 1.45) 

และรายดา้นอยูใ่นระดบัด ีไดแ้ก่ ดา้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
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(  = 3.39, SD 1.92) ด้านจิตสังคม (  = 2.63, SD 1.73) 

ด้านร่างกาย (  = 3.25, SD 1.63) และด้านเพศสัมพันธ์   

(  = 2.12, SD 1.59) เนือ่งจากลกัษณะกลุม่ไมม่คีวามหลากหลาย 

จึงอาจจะเป็นเหตุที่ท าให้ไม่พบอิทธิพลของระดับการศึกษา 

อาชพี/การมงีานท า ตอ่คณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นี ้ซึง่แตกตา่ง  

จากงานวิจัยที่พบว่าระดับการศึกษา อาชีพ/การมีงานท า   

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรุนแรงในการเกิดกลุ่มหมด

ประจ าเดอืน โดยสตรทีีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกวา่จะมกีารรบัรู้

ความรุนแรงในการเกิดกลุ่มอาการหมดประจ าเดือนที่ต่ ากว่า

สตรีที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า ทั้งนี้เพราะสตรีที่มีระดับ

การศึกษาสูงกว่าจะมีความตระหนักเกี่ยวกับกลุ่มอาการ 

หมดประจ าเดอืน และมแีนวทางในการจดัการกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้

รวมทั้งแสวงหาวิธีการรักษาได้ดีกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษา

ทีต่่ ากวา่9-10 ท าใหค้ณุภาพชวีติดกีวา่ เชน่เดยีวกบัสตรทีีท่ างาน 

นอกบ้าน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีกลุ่มที่เป็นแม่บ้าน 

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีกว่าจากกลุ่มเพื่อน

และสังคมรอบตัว ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เป็นแม่บ้าน

มักจะวุ่นวายอยู่กับการท างานบ้าน ท าให้รู้สึกเหนื่อยล้าและ

เปน็ภาระ ขาดการเขา้สงัคมพบปะผูค้นและสิง่แวดลอ้มภายนอก  

ท าให้มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าสตรีที่ท างานนอกบ้าน9-10 

 รายได้ ไม่สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตของสตรีที่

หมดประจ าเดือนในระยะแรกหลังผ่าตัดได้ จากการศึกษานี้

สตรีร้อยละ 45.2 มีรายได้ต่ ากว่า 20,000 บาท/เดือน ซึ่ง

เป็นรายได้ที่ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยครัวเรือน

ประชากรไทยคอื 27,352 บาท/เดอืน24 จงึอาจสง่ผลใหไ้มเ่หน็

อิทธพิลของรายไดต้อ่คณุภาพชวีติ การศกึษานีไ้มส่อดคลอ้งกบั

การศกึษาทีพ่บวา่ สตรทีีม่เีศรษฐานะดจีะมคีณุภาพชวีติทีด่กีวา่สตรี

ทีม่เีศรษฐานะต่ ากวา่ ทัง้นีเ้นือ่งจากสตรทีีม่เีศรษฐานะดสีามารถ

เขา้ถงึแหลง่ใหค้วามชว่ยเหลอืหรอืการขอรบัค าปรกึษาเมือ่เกดิกลุม่

อาการหมดประจ าเดอืนไดม้ากวา่9 นอกจากนีใ้นชว่งเวลาทีท่ าการ

เกบ็ขอ้มลูเปน็ชว่งสถานการณ ์COVID-19 แพรร่ะบาด ซึง่สง่ผลกระทบ

ตอ่การประกอบอาชพีและภาวะเศรษฐกจิของประชาชนทัง้ประเทศ  

 การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่สามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได้

และมีค่าคะแนนส่วนมากอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 54.0 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากแบบสอบถามที่น ามาใช้ประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองแบบทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาการหมด

ประจ าเดอืนจากการผา่ตดั จงึท าใหไ้มส่ามารถพยากรณค์ณุภาพ

ชวีติของสตรกีลุม่นีไ้ด ้จงึอาจสง่ผลใหก้ารศกึษานีไ้มส่อดคลอ้งกับ

การศกึษาทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรอบรู้

ดา้นสุขภาพสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด

ประจ าเดอืนชาวอิหรา่นไดร้อ้ยละ 1816 และการศกึษาทีพ่บวา่   

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ ามีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัการรบัรูค้วามรนุแรงในการเกดิกลุม่อาการหมดประจ าเดอืน 

และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับลด

การรับรู้ภาวะเครียดจะช่วยลดกลุ่มอาการร้อนวูบวาบ (hot 

flush) ในสตรีที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนได้11 ซึ่งการเกิด

อาการรอ้นวบูวาบสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นีล้ดลง4 

 การดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนไมส่ามารถพยากรณ์

คณุภาพชวีติของสตรทีีห่มดประจ าเดอืนในระยะแรกหลงัผา่ตดัได้

และสตรเีกอืบสามในสีม่คีา่คะแนนอยูร่ะดบัปานกลางรอ้ยละ 73.5 

ท าใหก้ารดแูลตนเองของสตรกีลุม่ตวัอยา่งคลา้ยคลงึกนั จงึอาจเปน็เหตุ

ใหไ้มพ่บอิทธพิลของการดแูลตนเองตอ่คณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นี้ 

งานวจิยันีไ้มส่อดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่า่นมาซึง่พบวา่การใหค้วามรู้

เรือ่งการดแูลตนเองในวยัหมดประจ าเดอืนมคีวามสมัพันธท์างลบ 

กบัการรบัรูค้วามรนุแรงของกลุม่อาการขาดประจ าเดอืนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ11 กล่าวคือการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม

อาการหมดประจ าเดอืนยิง่นอ้ยจะท าใหค้ณุภาพชวีติยิง่ดขีึน้10,23 

 ข้อจ ากัดการศึกษา 

 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งคอืสตรวียัหมดประจ าเดอืน

ระยะแรกหลงัผา่ตดัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาชเทา่นัน้ จงึจ ากดัการอ้างอิง 

ไปยังกลุ่มประชากรที่เป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือนระยะแรก

หลังผ่าตัดกลุ่มอ่ืน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยพบว่าสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลงัผา่ตดัมสีว่นมากมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และการดแูลตนเองระดบัปานกลาง มกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับสูง และมีคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านระดับดี 

การเกดิกลุม่อาการหมดประจ าเดอืนและการสนบัสนนุทางสงัคม 

เปน็ตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติของสตรกีลุม่นีไ้ดอ้ยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว เพ่ือน 

บุ ค ค ล ใ ก ล้ ชิ ด  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ

ประคับประคองในด้านต่างๆ แก่สตรีที่ มีภาวะหมด

ประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด 

 2. พยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่องวิธีต่างๆ ในการ

จัดการ เพ่ือลดกลุ่มอาการของการขาดประจ าเดือนจาก 

การผ่าตัด 

 3. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องของการ

ดูแลตนเอง และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

แก่สตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือนระยะแรกหลังผ่าตัด ซึ่ง

เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากระยะที่มีประจ าเดือนสู่ระยะหมด

ประจ าเดือนอย่างทันทีทันใด ร่างกายยังไม่สามารถปรับตัว

กับการลดระดับลงของฮอร์โมนเพศหญิงได้ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของ

การจัดการเพ่ือลดอาการที่เกิดจากการหมดประจ าเดือน  

วิธีต่างๆ ต่อระดับคุณภาพชีวิตหรือระดับความรุนแรง     

ในการเกิดกลุ่มอาการขาดประจ าเดือนจากการผ่าตัด 

 2. ควรมกีารศกึษาซ้ าในกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามเปน็ตวัแทน

ของประชากร โดยศึกษาปัจจัยเดิมและเพ่ิมปัจจัยอ่ืนๆ     

ที่เก่ียวข้องคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะหมดประจ าเดือน

ระยะแรกหลังผ่าตัดเ พ่ิมเติม เช่น กิจกรรมทางกาย 

(physical activity) เป็นต้น 
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