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บทคดัย่อ 
ท่ีมาและวตัถุประสงค ์: การหมดประจ าเดือน เป็นภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีผู้หญิงทุกคนตอ้งพบเม่ืออายุมากขึน้ 

ซ่ึงมีผลกระทบต่อตวับุคคลในหลายดา้น และอาจส่งผลกบัความสมัพนัธข์องสมาชิกในครอบครวั รวมถงึการปฏิบติัหน้าท่ี
ในครอบครวัได้ การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุกและปัจจยัเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ในครอบครัวท่ี
บกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้า
รบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกอย่างเป็นองคร์วม แบบวิจยั : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง วสัดุและวิธีการ : 
ด าเนินการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้หญิงอายุ 45 ถึง 65 ปี ท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 200 คน ท่ี
ประจ าเดือนไม่มาต่อเน่ืองอย่างน้อย 12 เดือน รวมถึงการหมดประจ าเดือนจากการผ่าตดั และการรกัษาท่ีสูญเสียการ
ท างานของรงัไข่ถาวร เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) การวิเคราะหข์อ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจิสติก
เชิงพหุ 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจยั 200 คน มีความชุกการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือนรอ้ยละ 21 โดยพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีบกพร่อง ไดแ้ก่ การมีบุตร 3 คนขึน้ไป (adjusted OR 
5.465, p 0.009) อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ (adjusted OR 0.335, p 0.026) การมีเหง่ือออกเยอะ (adjusted OR 3.456, p 
0.003) และ การยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ (adjusted OR 0.138, p 0.002) สรุป : ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้ของการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องท่ี ไดแ้ก่ การมีบุตร 3 คนขึน้ไป และการมีเหง่ือออกเยอะ ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการลดลงของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ได้แก่ อาการท้องอืด/ท้องเฟ้อ และการยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ ซ่ึงการศึกษา
สามารถช่วยเพ่ิมความตระหนกัในการดูแลผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ให้ ไดร้บัการ
ดูแลอย่างครอบคลุมมากย่ิงขึน้ ส าหรบัการท าวิจยัในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกนันีใ้นอนาคต อาจพิจารณาการศึกษาเชิงยาวเพ่ือ
ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงอาจด าเนินการศึกษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัใน
แต่ละดา้นโดยละเอียด หรือการด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณผู์ห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน และสมาชิกใน
ครอบครวัคนอ่ืนเพ่ิมเติม เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 
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Abstract 
Background and Objective: Menopause is a transitional condition that all women experience 

at a certain age. This condition affects many aspects of a person’s life, including family relationships, 
which can have an impact on family function. The purpose of this study is to determine the prevalence 
of poor family functioning in post-menopausal women and its associated factors, to use as guidance 
and advice in caring for post-menopausal women attending the outpatient department from a holistic 
perspective Design: Descriptive cross-sectional study  Materials and Methods: This study was 
conducted among 200 women aged between 45 to 65 years old in an outpatient department, who had 
a history of absent menstrual period for at least 12 consecutive months. This includes an absence 
from surgery and from medical treatments that cause permanent ovarian failure. Data were collected 
using a questionnaire regarding associated factors and the Chulalongkorn Family Inventory (CFI), and 
were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

Results: Among 200 participants, the prevalence of dysfunctional family in post-menopausal 
women was 21% with its associated factors including having more than 3 children (adjusted OR 
5.465, p 0.009), bloating (adjusted OR 0.335, p 0.026), excessive sweating (adjusted OR 3.456, p 
0.003), and having an active sexual activity (adjusted OR 0.138, p 0.002). Conclusion: Factors related 
to increasing poor family functioning in post-menopausal women were having more than 3 children 
and excessive sweating; conversely, factors associated with reducing of poor family functioning were 
bloating and having an active sexual activity. Accordingly, this study can help increase awareness of 
holistic care in post-menopausal women attending the outpatient department. For further study, a 
longitudinal evaluation is recommended to determine the causal relationship among relevant factors. 
Moreover, an analysis of each aspect in family function and a qualitative study interviewing post-
menopausal women and family members about their family functioning could be carried out. 

Keywords: Family function, Menopause, Prevalence, Factor 
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บทน า  
ภาวะหมดประจ าเดือน ถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีผู้หญิงทุกคนต้องพบเม่ืออายุมากขึน้ ซ่ึงมีสาเหตุ          

มาจากการหยุดท างานของรงัไข่ และการท่ีมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือดลดลง เกิดเป็นการเปล่ียนแปลง
ต่อร่างกายในหลากหลายด้าน ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงเกือบทุกระบบของร่างกาย รวมถึงด้าน
อารมณ ์ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่านี ้มีระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล และอาจส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้หมดประจ าเดือน ทัง้ในแง่ของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสัมพันธก์ับบุคคลรอบข้าง รวมถึง
ความสมัพนัธ ์ในครอบครวั (Subcommittee of reproductive medicine RTCOG,2024) 

องคก์ารอนามยัโลกได้มีการเก็บข้อมูลพบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ จะเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน ในช่วงอายุ 
45-55 ปี โดยจะพิจารณาว่าหมดประจ าเดือนเม่ือขาดประจ าเดือนนานอย่างน้อย 12 เดือนติดต่อกัน 
(WHO,2002) ส าหรบัผู้ท่ีประจ าเดือนหมดก่อนอายุ 45 ปี จะถือว่ามีภาวะประจ าเดือนหมดก่อนวยั (Vincent 
AJ, Laven JS.,2020) และในผู้ท่ีประจ าเดือนหมดหลงัจากอายุ 55 ปี นับว่าประจ าเดือนหมดช้ากว่าปกติ 
(Swanner KKD, Richmond LB.,2023) นอกจากนีย้งัพบว่าประชากรผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนทั่วโลกมีจ านวน
มากขึน้ โดยในปี ค.ศ. 2021 ผู้หญิงท่ีมีอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป คิดเป็น 26% ของประชากรผู้หญิงทัง้หมดทั่วโลก 
ซ่ึงมากกว่าขอ้มูลของ 10 ปีก่อนหน้า ซ่ึงมีประชากรผู้หญิงอายุตัง้แต่ 50 ปีเท่ากบั 22% อีกทัง้ผูห้ญิงมีอายุท่ียืน
ยาวมากขึน้ดว้ย (WHO,2002) 

การศึกษาของ Malacan และคณะ (2023) พบว่าในช่วงการเปล่ียนแปลงเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน 
ผู้หญิงมีอาการของการหมดประจ าเดือนมากกว่า 30 อาการท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยผลการศึกษาพบว่า
ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน มีปัญหาเก่ียวกบัการการนอนหลบัมากถึงร้อยละ 94 และมีภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศร้าร้อยละ 51-54 อาการเหล่านีส่้งผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมถึงความสมัพนัธข์อง
คู่ครองและความสมัพนัธ ์ในครอบครวั โดยผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 23 รู้สึกโดดเด่ียวและแยกตวั
จากครอบครวั และพบว่าร้อยละ 77 ของคู่ครองมีความรู้สึกในแง่ลบต่ออาการหมดประจ าเดือนของภรรยา
ของตน (Malacan, Bolling, Haberland, Galanu, Smith, Woods et al, 2023)  

ในปี ค.ศ. 2019 Juliana M. Kling และคณะ ไดท้ าการศึกษาเพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่างอาการ
ของวยัหมดประจ าเดือนกบัความทุกข ์ในความสมัพนัธข์องผู้หญิงอายุ 40-65 ปี ท่ีเข้ารบัการปรึกษา
เกี่ยวกบัภาวะหมดประจ าเดือนหรือปัญหาสุขภาพทางเพศ จ านวน 1844 คน โดยวิเคราะหแ์บบ 
retrospective และใช้แบบสอบถาม Menopause Rating Scale (MRS) และ Kansas Marital Satisfaction 
Scale (KMSS) เพ่ือประเมินอาการหมดประจ าเดือน และความทุกข์ในความสมัพนัธต์ามล าดบั ผลการศึกษา
พบว่า ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไม่มีความทุกข ์ในความสมัพนัธ ์(KMSS>=17) มีความรุนแรงของอาการ
วยัหมดประจ าเดือนโดยรวมน้อยกว่า  (total MRS score 13.1) เ ม่ือเทียบกบักลุ่มที่มีความทุกข ์ใน
ความสมัพนัธ ์(total MRS score 16.0) ความสมัพนัธนี์พ้บว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกนัเม่ือพิจารณาแยก
ตามแต่ละกลุ่มอาการของวยัหมดประจ าเดือน (Kling, Kelly, Rullo, Kapoor, Kuhle, Vegunta et al, 2019)  

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างวยัหมดประจ าเดือนและความพึงพอใจในการสมรสของ Andrea 
Roesch และคณะ(2021) ซ่ึงศึกษาผลกระทบของการหมดประจ าเดือน ต่อความพึงพอใจในการสมรส 
ภาวะซึมเศร ้า และการเพิ่มขึน้ของน ้าหนกัตวัในอาสาสมคัร 100 คน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่                    
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หมดประจ าเดือนแลว้และยงัไม่หมดประจ าเดือน โดยใช้แบบสอบถาม ENRICH Marital Satisfaction Scale 
(EMS scale) ในการประเมินความพึงพอใจในการสมรส, Beck depression inventory-S19 ในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และ Body Weight-Image-Self-Esteem Evaluation-B-WISE survey ในการประเมินการ
เพ่ิมขึน้ของน า้หนกัตวั พบว่าความพึงพอใจในการสมรสของผู้ท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ไม่แตกต่างโดยมีนยั
ยะส าคญัทางสถิติจากผู้ท่ียงัไม่หมดประจ าเดือน เช่นเดียวกบัระดบัความพึงพอใจของน า้หนกัตวั แต่พบว่า
การหมดประจ าเดือนมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (Roesch, Warren, Hill, 
2021) 

ส าหรบัการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ไดมี้การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวักบัภาวะซมึเศร้าในผู ้หญิงวยัหมดประจ าเดือนในประเทศไนจีเรีย โดย 
Stephanie Nimi Ekere และคณะ  (2023) ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 66.7% มีภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงมีปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลเป็นตวับ่งชีส้ าคญั และพบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.7 มีอาการ
รุนแรงที่จ าเป็นจะตอ้งส่งต่อเพื่อให้การรกัษา ในส่วนของการปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวัพบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ โดยผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า จะมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีแย่ลงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (Ekere, Akafa, Okeke, Oche, 2023) 

Acero-Mancillas MN และคณะ (2019) ไดท้ าการศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างการปฏิบติัหน้าท่ี
ของครอบครวัและอาการหมดประจ าเดือนในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 120 รายในประเทศเม็กซิโก              
ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 50 มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดี (Functional 
family)  ร ้อยละ 42.5 ของผู ้หญิงวยัหมดประจ าเดือนมีการปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวัปานกลาง 
(Moderately functional family) และผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 7.5 สูญเสียการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวั (Dysfunctional family) ส าหรบัอาการหมดประจ าเดือน พบว่าผู้หญิงหมดประจ าเดือนร้อยละ 
19.17 มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 30.83 มีอาการปานกลาง และผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 9.17            
มีอาการรุนแรง โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัสมัพนัธก์บัอาการหมด
ประจ าเดือนอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (P=0.02) (Acero, Bermudez, Herrera, Perez, Lozada, 2019) 

จากการศึกษาเก่ียวกบัความสุขในบริบทประสบการณผู์้หญิงวยัหมดประจ าเดือนของ บุษยภคั                
สกัพานิช และคณะ(2020) พบว่า “ผู้หญิงส่วนใหญ่ให้ความหมายว่าความสุขของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 
ก็คือความสุขของบุคคลในครอบครวั การอยู่ร่วมกนัของสมาชิกในครอบครวั และการมีสมัพนัธภาพท่ีดีใน
ครอบครวั นอกจากความหมายในดา้นการมีความสมัพนัธท่ี์ดีแลว้ ความสุขก็ยงัมีความหมายในการท าหน้าท่ี
ดูแลครอบครวัอีกดว้ย” 

ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับภาวะหมดประจ าเดือนในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกบั
คุณภาพชีวิตของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน และค้นหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเป็นหลกั แต่ยงัไม่พบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน จากค านิยามของคณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั (2022) “การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั คือการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีปฏิสมัพนัธ ์
กนัภายใน และปฏิบติัภารกิจหน้าท่ีของตน เพ่ือให้ครอบครวัมีการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการ
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ปรบัตวัให้อยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข” ซ่ึงในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน
หลายๆระบบ ก็อาจมีผลกระทบกบัการปฏิบติัหน้าท่ีในส่วนของตนเอง และส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของครอบครวั
ได้ โดยพิจารณาจากการท าหน้าท่ีของครอบครัวเป็น 7 ด้าน (Faculty of Psychiatry Chulalongkorn 
University,2022) ประกอบดว้ย  

1. การท าหน้าท่ีของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวต่อการ
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัว โดยแบ่งปัญหาเป็น 2 ด้าน คือ ปัญหาด้านวัตถุ 
(Instrumental) ซ่ึงเป็นปัญหาพืน้ฐานในการด ารงชีวิต เช่น ท่ีอยู่อาศยั, สุขภาพ, การเงิน และปัญหาดา้นอารมณ ์
(Affective) เช่นความโกรธเคือง, การไม่ไวว้างใจกนั   

2. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการส่ือสาร หมายถงึการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนั ทัง้การส่ือสาร
โดยใช้ค าพูด และการส่ือสารโดยไม่ใช้ค าพูด ครอบครวัท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสาร จะส่ือสารกนัได้อย่าง
ชดัเจน (เขา้ใจง่าย ตรงไปตรงมา) และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย (ไม่ผ่านบุคคลอ่ืน ไม่เป็นการพูดลอย ๆ)  

3. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นบทบาท หมายถงึ แบบแผนหรือพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครวัจะ
ประพฤติกนัซ า้ๆเป็นประจ า เพ่ือท าให้ครอบครวัสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม โดยจะต้องพิจารณา                 
2 ดา้นคือการมอบหมายความรบัผิดชอบบางประการให้สมาชิก และการดูแลให้สมาชิกรบัผิดชอบต่อบทบาท
และหน้าท่ีของตน  

4. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์หมายถึงความสามารถทางอารมณท่ี์จะ
ตอบสนองต่อกนัอย่างเหมาะสม ทัง้ในด้านคุณภาพและปริมาณอารมณท่ี์เกิดขึน้ในครอบครวั ทัง้อารมณเ์ชิง
บวก อารมณเ์ชิงลบ ครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีได้ดี จะแสดงอารมณ์ได้หลายแบบในปริมาณและสถานการณท่ี์
เหมาะสม  

5. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์หมายถึง ระดบัความห่วงใยท่ีมีต่อกนัของ
สมาชิกในครอบครัว การเห็นคุณค่าในส่ิงต่างๆท่ีสมาขิกท า ความผูกพันทางอารมณ์มีหลายระดับ ได้แก่                    
1) ปราศจากความผูกพนั 2) ผูกพนัแบบไม่มีความรู้สึก 3) ผูกพนัเพ่ือตนเอง 4) ผูกพนัอย่างเข้าอกเขา้ใจในความ
ตอ้งการของอีกฝ่าย 5) ผูกพนัมากเกินไป 6) ผูกพนัจนเหมือนเป็นบุคคลเดียวกนั  

6. การท าหน้าท่ีของครอบครวัด้านการควบคุมพฤติกรรม หมายถึงแบบแผนการควบคุมพฤติกรรม
ของสมาชิกในสถานการณต่์างๆ โดยแบ่งไดเ้ป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ แบบเขม้งวด แบบยืดหยุ่น แบบอะไรก็ได ้และแบบ
ยุ่งเหยิง  

7. การท าหน้าท่ีทั่ วไป งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ในกลุ่ม
ประชากรผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน ท่ีเขา้รบับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงมีแผนก
ผูป่้วยนอกท่ี ให้การดูแลผู้ป่วยตามหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั และมีคลินิกวยัทองส าหรบัการดูแลผูห้ญิงวยัหมด
ประจ าเดือนอย่างเป็นองคร์วม ว่ามีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างไร และมีปัจจยั
ใดบ้างท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้หญิงวยั
หมดประจ าเดือนท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกไดอ้ย่างครอบคลุม 
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วตัถุประสงค ์

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคห์ลักเพ่ือท าการศึกษาความชุกของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่อง ในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือแสดงผลกระทบของภาวะ
หมดประจ าเดือน ท่ีมีต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั โดยมีวตัถุประสงคร์องในการหาความสมัพนัธ ์ของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครวัท่ีบกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน  

ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดย
ท าการศกึษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือผูห้ญิงอายุ 45 ถงึ 65 ปี ท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก จาก
ห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครวั และคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยด าเนินการเก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือนตุลาคม ถงึพฤศจิกายน 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายของการวิจยั คือผู้หญิงอายุ 45 ถึง 65 ปี ทีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
จากห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครัว กองตรวจโรคผู ้ป่วยนอก และ คลินิกวัยทอง กองสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงันี ้
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั 
1. เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั 
2. เป็นผูท่ี้มีอายุระหว่าง 45-65 ปี 
3. เป็นผูป่้วยหญิงท่ีหมดประจ าเดือนมาแลว้อย่างน้อย 12 เดือนต่อเน่ืองกนั รวมทัง้การหมด  
ประจ าเดือนจากการผ่าตดั และการไดร้บัการรกัษาท่ีท าให้สูญเสียการท างานของรงัไข่ทัง้สองขา้ง
อย่างถาวร 
4. สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทยได ้
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออก 

 1. เป็นผูท่ี้ประจ าเดือนไม่มาจากการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาฮอรโ์มน เช่น ยาคุมก าเนิด, ยา GnRH 
 agonist ท่ีใชใ้นการรกัษาเย่ือบุมดลูกอกัเสบ (Endometritis) 
 2. มีความผิดปกติเก่ียวกบัการท างานของสมอง, มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia), หรือมีการพฒันา
 ทางสมองผิดปกติ 
 การทบทวนวรรณกรรมส าหรบัการค านวณกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ ์
ระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัและอาการหมดประจ าเดือนของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้า
รบับริการท่ีหน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั ในสถาบนัทางการแพทยแ์ห่งหน่ึงของประเทศเม็กซิโก ซ่ึงมีกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย และวตัถุประสงคข์องงานวิจยัเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศกึษานี ้จึงด าเนินการ
อา้งอิงขอ้มูลจากการศกึษาของ Acero-Mancillas และคณะ (2019) ซ่ึงพบความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 7.5 ส าหรบัการค านวณเพ่ือก าหนดขนาดตวัอย่าง
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ในบริบทของห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ 
Cochran เพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากร ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95%, α = 0.05 เม่ือ 𝑍1−𝛼/2   = 1.96, 𝑃 
แสดงสดัส่วนของประชากร ได้แก่ความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีในผู ้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือนร้อยละ 7.5 และ 𝑑 ไดแ้ก่ค่าความผิดพลาดของร้อยละ 3.75 

𝑛 =
𝑍1−𝛼/2

2 𝑃(1 − 𝑃) 

𝑑2
 

                      =  
(1.96)20.075(1 − 0.075)

0.03752
 

 โดยจากสูตรการค านวณดงัแสดงข้างต้น ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่ าได้ 190 คน ท่ีค่าความ
เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และเพ่ือป้องกนัความไม่ครบถว้นและการตกหล่นของขอ้มูล การศกึษานีจ้ึงด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัง้หมด 200 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ค ร อ บ ค รั ว ใ น ผู้ ห ญิ ง วั ย ห ม ด ป ร ะ จ า เ ดื อ น  แ บ่ ง เ ป็ น  3  ส่ ว น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Demographic data)  ประกอบด้วย อายุ สิทธิการรกัษา ระดบั
ก า รศึ กษ า  ศ า สนา  ส ถ า นภาพ  จ า น ว น บุ ต ร  ผู้ อ ยู่ อ า ศัย ร่ ว ม  อ า ชี พ  แ ล ะ ร า ย ไ ด้ ปั จ จุ บั น 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจยั ประกอบด้วย โรคประจ าตวั 
อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน อายุท่ีหมดประจ าเดือน ลกัษณะการหมดประจ าเดือน อาการหมดประจ าเดือน
อ้างอิงจากการศึกษาของยุพิน จนัทรคัคะ และคณะ (2012) การใช้ฮอร์โมนทดแทน ประวติัการคุมก าเนิด 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลังกาย การนอนหลับ และประวัติการมีเพศสัมพันธ ์ในปัจจุบัน  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั (Chulalongkorn Family Inventory : CFI) ของ
ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร ตรงัคสมบติั(2011) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครวั 
(Family Assessment Device : FAD) โดยมีการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามจากการ
วัดความคงท่ีภายใน ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)               
ไดเ้ท่ากบั 0.88 การแปลผลของแบบประเมินจะใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละขอ้ จ าแนกการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัเป็นรายดา้นทัง้หมด 7 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการแกปั้ญหา ดา้นการส่ือสาร ดา้นบทบาท ดา้นการ
ตอบสนองทางอารมณ ์ดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์ดา้นการควบคุมพฤติกรรม และดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไป 
และแบ่งผลคะแนนเป็น 3 กลุ่มในแต่ละด้าน คือ การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัไม่ดี การปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัระดบัปานกลาง และการปฏิบติัหน้าท่ีของของครวัในดา้นดงักล่าวดี โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ   
 1. ดา้นการแกปั้ญหา การปฏิบติัหน้าท่ี ไม่ดี 0-11 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 12-18 การ
ปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 18 คะแนน  

2. ดา้นการส่ือสาร การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 10-15 การปฏิบติั
หน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
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 3. ดา้นบทบาท การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-5 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 6-9 การปฏิบติัหน้าท่ี
ดี มากกว่า 9 คะแนน  
 4. ดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 
10-15 การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
 5. ดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 10-
15 การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
 6. ดา้นการควบคุมพฤติกรรม การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-7 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 8-12 
การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 12 คะแนน  
 7. ดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไป การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-15 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 16-24 
การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 24 คะแนน 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการในช่วงเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2567 โดยประสานงานกบั
ห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครวั และคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขออนุญาตด าเนิน
งานวิจยั และท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง โดยผูวิ้จยัจะด าเนินการชีแ้จงขอ้มูลงานวิจยัอย่างละเอียด การ
ตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้สงสยั และการปกปิดความลบัของผู้ป่วยให้อาสาสมคัรรบัทราบ ส าหรบัผู้ท่ีตอ้งการเข้า
ร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ ผู้วิจยัจะเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจยั และให้อาสาสมัครลงช่ือใน
เอกสารแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมงานวิจยั (Informed consent) โดยอาศยัระยะเวลาด าเนินการในช่วง
ระหว่างท่ีอาสาสมคัรนั่งรอเข้ารบับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และยงัไม่ไดร้บัการเรียกรอตรวจหน้าห้องตรวจของ
แพทย ์เพ่ือลดความกงัวลเก่ียวกบัล าดบัการเข้ารบับริการ จากนัน้ผู้วิจยัจะด าเนินการสอบถามอาสาสมคัรตาม
แบบสอบถาม ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ จากนัน้ผู้วิจยัจะด าเนินการแจ้งผลการ
ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว แก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหลงัท าการสอบถามเสร็จ และให้ค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดี การท าแบบสอบถามใชร้ะยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อราย  
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช ้โปรแกรม STATA/MP 12  น าเสนอขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด น าเสนอการเปรียบเทียบข้อมูลสอง
กลุ่มโดยใช้ Chi-square, Fisher’s exact และ independent t-test ซ่ึงจะพิจารณาว่ามีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ 
p<0.05 และใช้สถิติ multiple logistic regression ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ใน
ครอบครวัของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน และความสมัพนัธข์องขอ้มูลพืน้ฐานของแต่ละบุคคลกบัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวั โดยมีผลการตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล Logistic Regression ดว้ยวิธี Hosmer-
Lemeshow test ได ้p = 0.812  คือโมเดลมีความเหมาะสมกบัข้อมูล การคดัเลือกตวัแปรเพ่ือน ามาวิเคราะห์
แบบพหุตวัแปร จะคดัเลือกจากการวิเคราะหปั์จจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (Univariate analysis) ท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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รวมถึงการเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value เข้าใกล้ 0.05 และน ามาวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบพหุตวัแปร เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรท่ีอาจเป็นตัวแปรกวนได้ ประกอบด้วย สถานภาพสมรส การใช้ฮอร์โมน และอายุท่ีหมด
ประจ าเดือน  

จริยธรรมวิจยั 
ส าหรบัการด าเนินงานวิจยั ผู้วิจยัจะด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องงานวิจยัด้วยวาจาประกอบกบั

เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัแก่อาสาสมคัรทุกราย และให้ความมั่นใจว่าการตดัสินใจในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยั ไม่มีผลกบัการรักษา เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมงานวิจยัตดัสินใจเข้าร่วมงานวิจัยตาม
ความสมคัรใจ รวมถึงเน้นย า้ให้อาสาสมคัรทราบว่า ขอ้มูลของการวิจยัทัง้หมดจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยผู้วิจยั 
และจะด าเนินการท าลายข้อมูลทัง้หมดภายใน 1 เดือนหลงัสิน้สุดงานวิจยั ส าหรบัการตอบแบบสอบถามในบาง
ข้อค าถาม อาจกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจยับางท่าน หากผู้เข้าร่วมวิจยัรู้สึกล าบากใจ 
หรือไม่ประสงค์ให้ข้อมูล สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดการสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และจะได้รับ
ค าแนะน า การดูแล และการตรวจรกัษาตามเกณฑม์าตรฐานตามหลกัวิชาชีพ 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยท์หารบก 
หนงัสืออนุมติัเลขท่ี IRBRTA 1210/2567 (วนัท่ี 23 กนัยายน 2567)  
 

ผลการวิจยั 
 จากการศกึษาพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุเฉล่ีย 58.75 ± 4.54 ปี โดยอายุมากท่ีสุด 65 ปี และน้อยท่ีสุด 
47 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่มีสิทธิการรกัษาเบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง, จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี, นบัถือศาสนา
พุทธ, มีสถานภาพสมรส , อาศยัอยู่กบัคู่ชีวิต, มีจ านวนบุตร 2 คน, มีรายได ้10,000 ถงึ 40,000 บาทต่อเดือน, 
และพบมีโรคประจ าตวัไขมนัในเลือดสูงมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
อายุ (ปี)   

45-50 11 5.50 
51-55 42 21.00 
56-60 65 32.50 
61-65 82 41.00 
Mean ± SD 58.75 ± 4.54 
Min - Max 47 - 65 

สิทธิการรกัษา   
30 บาท 29 14.50 
เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง 136 68.00 
ประกนัสงัคม 13 6.50 
ช าระเงินสด 16 8.00 
เบิกค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน *  6 3.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 
 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
ระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ     

ประถมศึกษาและต ่ากว่า 39 19.50 
มธัยมศึกษา, ประกาศนียบตัรวิชชาชีพ (ปวช.) 53 26.50 
อนุปริญญา (ปวท./ปวส.) 19 9.50 
ปริญญาตรี 66 33.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 23 11.50 

ศาสนา     
พุทธ 193 96.50 
ศาสนาอ่ืน (คริสต/์อิสลาม) 7 3.50 

สถานภาพ     
โสด 27 13.50 
สมรส 122 61.00 
หย่ารา้ง 15 7.50 
แยกกนัอยู่ 10 5.00 
หมา้ย 26 13.00 

จ านวนบุตร   
ไม่มี 46 23.00 
1 คน 59 29.50 
2 คน 68 34.00 
3 คนขึน้ไป 27 13.50 

ผูอ้ยู่อาศยัร่วมกนั   
อยู่คนเดียว   

no 187 93.50 
yes 13 6.50 

อยู่กบัเพ่ือน   
no 196 98.00 
yes 4 2.00 

อยู่กบับิดา/มารดา   
no 172 86.00 
yes 28 14.00 

อยู่กบัคู่ชีวิต   
no 86 43.00 
yes 114 57.00 

อยู่กบับุตร   
no 102 51.00 
yes 98 49.00 

อยู่กบัญาติพ่ีน้อง   
no 163 81.50 
yes 37 18.50 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
อาชีพ    

รบัราชการ/พนกังานราชการ 72 36.00 
พนกังานรฐัวิสาหกิจ 9 4.50 
พนกังานบริษทั 28 14.00 
คา้ขาย/กิจการส่วนตวั 60 30.00 
แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 31 15.50 

รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน     
ไม่มีรายได/้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 32 16.00 
น้อยกว่า 10,000 36 18.00 
10,000 - 40,000 91 45.50 
40,000 - 70,000 32 16.00 
มากกว่า 70,000 9 4.50 

โรคประจ าตวั      
ไม่มีโรคประจ าตวั 37 18.50 
มีโรคประจ าตวั 163 81.50 

ความดนัโลหิตสูง   
ไม่มี 117 58.50 
มี 83 41.50 

ไขมนัในเลือดสูง   
ไม่มี 93 46.50 
มี 107 53.50 

เบาหวาน   
ไม่มี 167 83.50 
มี 33 16.50 

โรคกระเพาะ/กรดไหลยอ้น   
ไม่มี 190 95.00 
มี 10 5.00 

ไทรอยด ์   
ไม่มี 191 95.50 
มี 9 4.50 

โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง   
ไม่มี 194 97.00 
มี 6 3.00 

กระดูกและกลา้มเนือ้   
ไม่มี 188 94.00 
มี 12 6.00 

ซึมเศรา้   
ไม่มี 197 98.50 
มี 3 1.50 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 
ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 

โรคอ่ืนๆ**  
ไม่มี 178 89.00 
มี 22 11.00 

* เบิกค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน ประกอบดว้ย กรุงเทพมหานคร, องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และรฐัวิสาหกิจ 
** โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภูมิแพ,้ หอบหืด, โรคมะเร็ง, โรคระบบภูมิคุม้กนั, โรคเลือด, โรค Parkinson, ภาวะน า้ในหูไม่เท่ากนั, 
ภาวะประสาทหูเส่ือม, ตอ้หิน, ภาวการณห์ยุดหายใจขณะหลบั, โรคตบัอกัเสบ, โรคไต และโรคริดสีดวง 

 ส าหรบัค่าเฉล่ียอายุท่ีมีประจ าเดือนครัง้แรกคือ 14.47 ± 1.99 โดยมีอายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนน้อย
ท่ีสุด 10 ปี และมากท่ีสุด 20 ปี ในส่วนของอายุท่ีหมดประจ าเดือนมีค่าเฉล่ียคือ 49.5 ± 4.8 ปี โดยผู้ท่ีหมด
ประจ าเดือนเร็วสุดอายุ 24 ปี และหมดประจ าเดือนชา้สุดอายุ 60 ปี มีผูห้มดประจ าเดือนก่อนวยั(อายุน้อยกว่า 
45 ปี) 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 และผูท่ี้หมดประจ าเดือนชา้กว่าปกติ(อายุมากกว่า 55 ปี) จ านวน 13 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 6.5 โดยส่วนใหญ่จะหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ และอาการผิดปกติหลงัหมดประจ าเดือนพบ
มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้มากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่ได้ใชฮ้อร์โมนทดแทน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (ปี)   

อายุน้อยกว่า 12 (early) 4 2.01 
อายุ 12-16 162 81.41 
อายุมากกว่า 16 (late) 33 16.58 
Mean ± SD 14.47 ± 1.99 
Min - Max 10 - 20 

อายุท่ีหมดประจ าเดือน (ปี)   
อายุน้อยกว่า 45 (early) 15 7.50 
อายุ 45-55 172 86.00 
อายุมากกว่า 55 (late) 13 6.50 
Mean ± SD 49.5 ± 4.8 
Min - Max 24 - 60 

ลกัษณะการหมดประจ าเดือน     
ตามธรรมชาติ 159 79.50 
จากการผ่าตดั 37 18.50 
จากการรกัษาท่ีมีการสูญเสียการท างานของรงัไข่ถาวร 

และการหมดประจ าเดือนท่ีไม่สามารถหาสาเหตุ 4 2.00 
อาการหมดประจ าเดือน   

ปวดหลงั ปวดเอว   
ไม่มี 95 47.50 
มี 105 52.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน 
 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
หงุดหงิด โมโหง่าย   

ไม่มี 110 55.00 
มี 90 45.00 

หลงลืมง่าย   
ไม่มี 99 49.50 
มี 101 50.50 

ปวดศีรษะ   
ไม่มี 124 62.00 
มี 76 38.00 

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย   
ไม่มี 103 51.50 
มี 97 48.50 

รูสึ้กก าลงัวงัชาลดลง   
ไม่มี 108 54.00 
มี 92 46.00 

ผิวหนงัแห้ง   
ไม่มี 84 42.00 
มี 116 58.00 

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง   
ไม่มี 87 43.50 
มี 113 56.50 

น า้หนกัขึน้   
ไม่มี 121 60.50 
มี 79 39.50 

อยากอยู่คนเดียว   
ไม่มี 148 74.00 
มี 52 26.00 

ความอดทนลดลง   
ไม่มี 126 63.00 
มี 74 37.00 

ปวดตามขอ้   
ไม่มี 98 49.00 
มี 102 51.00 

นอนหลบัยาก   
ไม่มี 83 41.50 
มี 117 58.50 

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้   
ไม่มี 69 34.50 
มี 131 65.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน (ต่อ) 
 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
เป็นตะคริว   

ไม่มี 109 54.50 
มี 91 45.50 

กระวนกระวาย   
ไม่มี 157 78.50 
มี 43 21.50 
   

ปัสสาวะเล็ด   
ไม่มี 152 76.00 
มี 48 24.00 

รูสึ้กหดหู่/เศรา้หมอง   
ไม่มี 153 76.50 
มี 47 23.50 

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ   
ไม่มี 131 65.50 
มี 69 34.50 

มีขนอ่อนขึน้ท่ีหน้า   
ไม่มี 188 94.00 
มี 12 6.00 

รูสึ้กถูกทอดทิง้   
ไม่มี 166 83.00 
มี 34 17.00 

ปัสสาวะบ่อย   
ไม่มี 118 59.00 
มี 82 41.00 

ขนลุกซู่ซ่าท่ีศีรษะ   
ไม่มี 168 84.00 
มี 32 16.00 

รอ้นวูบวาบ   
ไม่มี 97 48.50 
มี 103 51.50 

เหง่ือออกเยอะ   
ไม่มี 115 57.50 
มี 85 42.50 

มือ/เทา้บวม   
ไม่มี 179 89.50 
มี 21 10.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
ปัสสาวะแสบขดั   

ไม่มี 176 88.00 
มี 24 12.00 

การใชฮ้อรโ์มนทดแทน     
ไม่ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 163 81.50 
ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 37 18.50 

 

 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพดงัตารางท่ี 3 ผู้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เคยคุมก าเนิด โดยใช้เป็นยาเม็ด
คุมก าเนิดมากท่ีสุด, ไม่เคยสูบบุหร่ีและไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล,์ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย, นอนวนัละ 4 ถึง 6 ชั่วโมง 
และไม่ไดมี้เพศสมัพนัธแ์ลว้ในปัจจุบนั ส าหบัผลการประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ผูวิ้จยัส่วนใหญ่มี
ผลการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดีในดา้นการแกปั้ญหา การส่ือสารบทบาท การตอบสนองทางอารมณ ์
และการปฏิบติัหน้าท่ีทั่วไป แต่มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์และการควบคุม
พฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรบัความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดี จะพิจารณาว่า
ผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวับกพร่องอย่างน้อย 1 ด้าน ถือว่ามีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่อง โดยพบว่ามีผู้ร่วมวิจยัท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 42 คน คิดเป็น
ความชุกรอ้ยละ 21 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 95% CI (15.8-27.04) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

พฤติกรรมสุขภาพ n % 
ประวติัการคุมก าเนิด     

ไม่ไดคุ้มก าเนิด 80 40.00 
คุมก าเนิด 120 60.00 

ยาเม็ด   
no 148 74.00 
yes 52 26.00 

ยาฉีด   
no 174 87.00 
yes 26 13.00 

ยาฝัง   
no 195 97.50 
yes 5 2.50 

ห่วงคุมก าเนิด   
no 188 94.00 
yes 12 6.00 

ท าหมนั   
no 160 80.00 
yes 40 20.00 
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ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ n % 
ถุงยาง   

no 173 86.50 
yes 27 13.50 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
ไม่เคยสูบบุหร่ี 192 96.00 
ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 2 1.00 
เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 6 3.00 

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 136 68.00 
ปัจจุบนัยงัด่ืมแอลกอฮอล ์ 51 25.50 
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ 13 6.50 

การออกก าลงักาย     
ออกก าลงักายทุกวนั 39 19.50 
ออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ 46 23.00 
ออกก าลงักายสปัดาหล์ะครัง้ 38 19.00 
ออกก าลงักายน้อยกว่าเดือนละ 3 ครัง้ 26 13.00 
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 51 25.50 

การนอนหลบั     
นอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวนั 8 4.00 
นอนวนัละ 4-6 ชั่วโมงต่อวนั 98 49.00 
นอนวนัละ 6-8 ชั่วโมงต่อวนั 81 40.50 
นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั 13 6.50 

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั     
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 149 74.50 
ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 51 25.50 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัแยกเป็นรายดา้น  

  
Good 

functional 
Moderately 
functional 

Poor  
functional 

คะแนนรวม 

  n (%) n (%) n (%) Mean ± SD   Min - Max 
การแกปั้ญหา 103 (51.5) 90 (45) 7 (3.5) 18.45 ± 3.68 6 - 24 
การส่ือสาร 116 (58) 82 (41) 2 (1) 15.82 ± 2.58 8 - 20 
บทบาท 153 (76.5) 44 (22) 3 (1.5) 10.46 ± 1.54 4 - 12 
การตอบสนองทางอารมณ ์ 99 (49.5) 97 (48.5) 4 (2) 15.39 ± 2.75 6 - 20 
ความผูกพนัทางอารมณ ์ 89 (44.5) 107 (53.5) 4 (2) 14.93 ± 2.96 5 - 20 
การควบคุมพฤติกรรม 24 (12) 145 (72.5) 31 (15.5) 9.63 ± 2.17 5 - 16 
การท าหน้าท่ีทั่วไป 161 (80.5) 34 (17) 5 (2.5) 27.29 ± 4.00 11 - 32 
  Total n % 95%CI 
    Lower Upper 
Dysfunctional 200 42 21.00 15.8 27.04 
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หมายเหตุ : ผูท่ี้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีอย่างน้อย 1 ดา้น ถือว่ามีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัไม่ดี 

 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย
การวิเคราะหข์อ้มูลแบบตวัแปรเดียว พบว่าระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ สถานภาพ อาชีพ รายได ้และผู้อาศยัอยู่
ร่วมกนัของผู้ร่วมวิจยั ไม่มีความเก่ียวข้องทางสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง (p-value 
0.241, 0.664, 0.339, 0.528, 0.308 ตามล าดบั) แต่พบว่าจ านวนบุตรของผู้ร่วมวิจยั มีความเก่ียวข้องกบั 
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 0.025) เม่ือน ามาวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป มีความสัมพันธก์ับการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องจ านวน 
10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.04 (adjusted OR 5.465, 95%CI(1.532-19.495), p-value 0.009) ในส่วนของอายุ
ท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (p-value 0.999) และอายุท่ีหมดประจ าเดือน (p-value 0.697) ในทางสถิติแลว้ ไม่มีความ
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง เช่นเดียวกับการใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังหมด
ประจ าเดือน ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย และจ านวนชั่วโมงการนอน
หลบัต่อวนั (p-value 0.149, 0.315, 0.475, 0.397, 0.420 ตามล าดบั) ส าหรบัอาการของวยัหมดประจ าเดือน
ส่วนใหญ่ ไม่เก่ียวขอ้งทางสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ยกเวน้อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ 
(p-value 0.018) และอาการเหง่ือออกเยอะ(p-value 0.031) และเม่ือวิเคราะหพ์หุตวัแปรพบว่า ผู้ท่ีมีอาการ
ท้องอืด/ท้องเฟ้อ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องร้อยละ 11.59 ซ่ึงน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการ                 
ซ่ึงมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องร้อยละ 25.95 (adjusted OR 0.335, 95%CI(0.128-0.878), 
p-value 0.026) และการมีเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธท์างสถิติกบัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่องอย่างมีนยัส าคญั โดยผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีมีเหง่ือออกเยอะ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 28.24 ในขณะท่ีผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีไม่มีปัญหาเหง่ือออกเยอะ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่อง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 15.65 (adjusted OR 3.456, 95%CI(1.520-7.858, p-value 
0.003) ในส่วนของการมีเพศสัมพันธ ์ในปัจจุบัน พบความสัมพันธก์ับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่องอย่างมีนยัส าคญั (p-value 0.002) เม่ือน ามาวิเคราะหแ์บบพหุตวัแปร พบว่าผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์ใน
ปัจจุบนั มีความสมัพนัธข์องการมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์
แลว้ (adjusted OR 0.138, 95%CI(0.038-0.494),p-value 0.002) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธแ์ลว้ 
มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.17 ในขณะท่ีผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์                
มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.88 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว 

  
Good -Moderately 

functional 
Poor  

functional p-value 
  n (%) n (%)   

ระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ     0.241 
ประถมศึกษาและต ่ากว่า 27 (69.23) 12 (30.77)  
มธัยมศึกษา, ประกาศนียบตัรวิชชาชีพ (ปวช.) 45 (84.91) 8 (15.09)  
อนุปริญญา (ปวท./ปวส.) 13 (68.42) 6 (31.58)  
ปริญญาตรี 55 (83.33) 11 (16.67)  
สูงกว่าปริญญาตรี 18 (78.26) 5 (21.74)  

สถานภาพ     0.664 
โสด 22 (81.48) 5 (18.52)  
สมรส 99 (81.15) 23 (18.85)  
หย่ารา้ง 11 (73.33) 4 (26.67)  
แยกกนัอยู่ 8 (80) 2 (20)  
หมา้ย 18 (69.23) 8 (30.77)  

อาชีพ    0.339 
รบัราชการ/พนกังานราชการ 56 (77.78) 16 (22.22)  
พนกังานรฐัวิสาหกิจ 8 (88.89) 1 (11.11)  
พนกังานบริษทั 24 (85.71) 4 (14.29)  
คา้ขาย/กิจการส่วนตวั 43 (71.67) 17 (28.33)  
แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 27 (87.1) 4 (12.9)  

จ านวนบุตร   0.025 
ไม่มี 38 (82.61) 8 (17.39)  
1 คน 43 (72.88) 16 (27.12)  
2 คน 60 (88.24) 8 (11.76)  
3 คนขึน้ไป 17 (62.96) 10 (37.04)  

ผูอ้ยู่อาศยัร่วมกนั    
อยู่คนเดียว   0.308 

no 146 (78.07) 41 (21.93)  
yes 12 (92.31) 1 (7.69)  

อยู่กบัเพ่ือน   0.581 
no 154 (78.57) 42 (21.43)  
yes 4 (100) 0 (0)  

อยู่กบับิดา/มารดา   0.289 
no 138 (80.23) 34 (19.77)  
yes 20 (71.43) 8 (28.57)  

อยู่กบัคู่ชีวิต   0.496 
no 66 (76.74) 20 (23.26)  
yes 92 (80.7) 22 (19.3)  
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ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (ต่อ) 
 

 
Good -Moderately 

functional 
Poor  

functional p-value 
 n (%) n (%)   

อยู่กบับุตร   0.235 
no 84 (82.35) 18 (17.65)  
yes 74 (75.51) 24 (24.49)  

อยู่กบัญาติพ่ีน้อง   0.918 
no 129 (79.14) 34 (20.86)  
yes 29 (78.38) 8 (21.62)  

รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน     0.528 
ไม่มีรายได/้น้อยกว่า 10,000 51 (75) 17 (25)  
10,000 - 40,000 75 (82.42) 16 (17.58)  
40,000 - 70,000 26 (81.25) 6 (18.75)  
มากกว่า 70,000 6 (66.67) 3 (33.33)  

อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (ปี)   0.999 
อายุน้อยกว่า 12 (early) 3 (75) 1 (25)  
อายุ 12-16 128 (79.01) 34 (20.99)  
อายุมากกว่า 16 (late) 26 (78.79) 7 (21.21)  

อายุท่ีหมดประจ าเดือน (ปี)     0.697 
อายุน้อยกว่า 45 (early) 11 (73.33) 4 (26.67)  
อายุ 45-55 137 (79.65) 35 (20.35)  
อายุมากกว่า 55 (late) 10 (76.92) 3 (23.08)  

อาการหมดประจ าเดือน   0.385 
ปวดหลงั ปวดเอว    

ไม่มี 78 (82.11) 17 (17.89)  
มี 80 (76.19) 25 (23.81)  

หงุดหงิด โมโหง่าย   0.507 
ไม่มี 85 (77.27) 25 (22.73)  
มี 73 (81.11) 17 (18.89)  

หลงลืมง่าย   0.144 
ไม่มี 74 (74.75) 25 (25.25)  
มี 84 (83.17) 17 (16.83)  

ปวดศีรษะ   0.466 
ไม่มี 100 (80.65) 24 (19.35)  
มี 58 (76.32) 18 (23.68)  

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย   0.571 
ไม่มี 83 (80.58) 20 (19.42)  
มี 75 (77.32) 22 (22.68)  

รูสึ้กก าลงัวงัชาลดลง   0.558 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (ต่อ) 

 
Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

ไม่มี 87 (80.56) 21 (19.44)  
มี 71 (77.17) 21 (22.83)  

ผิวหนงัแห้ง   0.237 
ไม่มี 63 (75) 21 (25)  
มี 95 (81.9) 21 (18.1)  

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง   0.657 
ไม่มี 70 (80.46) 17 (19.54)  
มี 88 (77.88) 25 (22.12)  

น า้หนกัขึน้   0.617 
ไม่มี 97 (80.17) 24 (19.83)  
มี 61 (77.22) 18 (22.78)  

อยากอยู่คนเดียว   0.716 
ไม่มี 116 (78.38) 32 (21.62)  
มี 42 (80.77) 10 (19.23)  

ความอดทนลดลง   0.846 
ไม่มี 99 (78.57) 27 (21.43)  
มี 59 (79.73) 15 (20.27)  

ปวดตามขอ้   0.583 
ไม่มี 79 (80.61) 19 (19.39)  
มี 79 (77.45) 23 (22.55)  

นอนหลบัยาก   0.580 
ไม่มี 64 (77.11) 19 (22.89)  
มี 94 (80.34) 23 (19.66)  

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้   0.100 
ไม่มี 50 (72.46) 19 (27.54)  
มี 108 (82.44) 23 (17.56)  

เป็นตะคริว   0.969 
ไม่มี 86 (78.9) 23 (21.1)  
มี 72 (79.12) 19 (20.88)  

กระวนกระวาย   0.663 
ไม่มี 123 (78.34) 34 (21.66)  
มี 35 (81.4) 8 (18.6)  

ปัสสาวะเล็ด   0.235 
ไม่มี 123 (80.92) 29 (19.08)  
มี 35 (72.92) 13 (27.08)  
    
    

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              142 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (ต่อ) 
 

 
Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

รูสึ้กหดหู่/เศรา้หมอง   0.444 
ไม่มี 119 (77.78) 34 (22.22)  
มี 39 (82.98) 8 (17.02)  

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ   0.018 
ไม่มี 97 (74.05) 34 (25.95)  
มี 61 (88.41) 8 (11.59)  

มีขนอ่อนขึน้ท่ีหน้า   0.999 
ไม่มี 148 (78.72) 40 (21.28)  
มี 10 (83.33) 2 (16.67)  

รูสึ้กถูกทอดทิง้   0.691 
ไม่มี 132 (79.52) 34 (20.48)  
มี 26 (76.47) 8 (23.53)  

ปัสสาวะบ่อย   0.783 
ไม่มี 94 (79.66) 24 (20.34)  
มี 64 (78.05) 18 (21.95)  

ขนลุกซู่ซ่าท่ีศีรษะ   0.733 
ไม่มี 132 (78.57) 36 (21.43)  
มี 26 (81.25) 6 (18.75)  

รอ้นวูบวาบ   0.361 
ไม่มี 74 (76.29) 23 (23.71)  
มี 84 (81.55) 19 (18.45)  

เหง่ือออกเยอะ   0.031 
ไม่มี 97 (84.35) 18 (15.65)  
มี 61 (71.76) 24 (28.24)  

มือ/เทา้บวม   0.778 
ไม่มี 142 (79.33) 37 (20.67)  
มี 16 (76.19) 5 (23.81)  

ปัสสาวะแสบขดั   0.295 
ไม่มี 141 (80.11) 35 (19.89)  
มี 17 (70.83) 7 (29.17)  

การใชฮ้อรโ์มนทดแทน     0.149 
ไม่ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 132 (80.98) 31 (19.02)  
ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 26 (70.27) 11 (29.73)  

ประวติัการสูบบุหร่ี   0.315 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 153 (79.69) 39 (20.31)  
ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 1 (50) 1 (50)  
เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 4 (66.67) 2 (33.33)  
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ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (ต่อ) 
 

 

 
Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     0.475 
ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 106 (77.94) 30 (22.06)  
ปัจจุบนัยงัด่ืมแอลกอฮอล ์ 40 (78.43) 11 (21.57)  
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ 12 (92.31) 1 (7.69)  

การออกก าลงักาย     0.397 
ออกก าลงักายทุกวนั 29 (74.36) 10 (25.64)  
ออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ 36 (78.26) 10 (21.74)  
ออกก าลงักายสปัดาหล์ะครัง้ 31 (81.58) 7 (18.42)  
ออกก าลงักายน้อยกว่าเดือนละ 3 ครัง้ 24 (92.31) 2 (7.69)  
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 38 (74.51) 13 (25.49)  

การนอนหลบั     0.420 
นอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวนั 6 (75) 2 (25)  
นอนวนัละ 4-6 ชั่วโมงต่อวนั 73 (74.49) 25 (25.51)  
นอนวนัละ 6-8 ชั่วโมงต่อวนั 68 (83.95) 13 (16.05)  
นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั 11 (84.62) 2 (15.38)  

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั     0.002 
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 110 (73.83) 39 (26.17)  
ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 48 (94.12) 3 (5.88)   

Chi-square test or Fisher's exact test   
Significant if p<0.05  

  
 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางสถิติแบบ
ตวัแปรเดียวและพหุตวัแปร 

  Good -
Moderately 
functional 

Poor 
functional 

Crude 
Odds Ratio 

p-value Adjusted 
Odds Ratio 

p-value 

  n (%) n (%) 95%CI 
 

95%CI 
 

บุตร 
      

ไม่มี 38 (82.61) 8 (17.39) ref. 
 

ref. 
 

1 คน 43 (72.88) 16 (27.12) 1.767 
(0.681 - 4.590) 

0.242 2.162 
(0.751 - 6.226) 

0.153 

2 คน 60 (88.24) 8 (11.76) 0.633 
(0.219 - 1.830) 

0.399 0.867 
(0.275 - 2.730) 

0.807 

3 คนขึน้ไป 17 (62.96) 10 (37.04) 2.794 
(0.938 - 8.323) 

0.065 5.465 
(1.532 - 19.495) 

0.009 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางสถิติแบบตวัแปร
เดียวและพหุตวัแปร (ต่อ) 
 

  Good -
Moderately 
functional 

Poor 
functional 

Crude 
Odds Ratio 

p-value Adjusted 
Odds Ratio 

p-value 

  n (%) n (%) 95%CI  95%CI  
อาการหมดประจ าเดือน 

     

หลงลืมง่าย 
      

ไม่มี 74 (74.75) 25 (25.25) ref. 
 

ref. 
 

มี 84 (83.17) 17 (16.83) 0.599 
(0.300 - 1.195) 

0.146 0.477 
(0.192 - 1.187) 

0.112 

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ 
      

ไม่มี 50 (72.46) 19 (27.54) ref. 
 

ref. 
 

มี 108 (82.44) 23 (17.56) 0.560  
(0.280 - 1.122) 

0.102 0.988  
(0.427 - 2.285) 

0.977 

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ 
      

ไม่มี 97 (74.05) 34 (25.95) ref. 
 

ref. 
 

มี 61 (88.41) 8 (11.59) 0.374  
(0.162 - 0.862) 

0.021 0.335  
(0.128 - 0.878) 

0.026 

เหง่ือออกเยอะ 
      

ไม่มี 97 (84.35) 18 (15.65) ref. 
 

ref. 
 

มี 61 (71.76) 24 (28.24) 2.120  
(1.063 - 4.227) 

0.033 3.456  
(1.520 - 7.858) 

0.003 

การใชฮ้อรโ์มทดแทน   
      

ไม่ไดร้บัฮอรโ์มน 132 (80.98) 31 (19.02) ref. 
 

ref. 
 

ไดร้บัฮอรโ์มน 26 (70.27) 11 (29.73) 1.801  
(0.804 - 4.034) 

0.152 2.354  
(0.865 - 6.405) 

0.094 

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั 
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 110 (73.83) 39 (26.17) ref. 

 
ref. 

 

ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 48 (94.12) 3 (5.88) 0.176  
(0.052 - 0.598) 

0.005 0.135  
(0.037 - 0.496) 

0.003 

Logistic regression 
      

Significant if p<0.05  
      

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาข้างต้น พบความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยั

หมดประจ าเดือนเป็นรอ้ยละ 21 ซ่ึงมากกว่าผลการศึกษาในประเทศเม็กซิโกของ Acero-Mancillas และคณะ 
(2019) ซ่ึงมีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องร้อยละ 7.5 ความแตกต่างของความชุก
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง อาจเป็นผลมาจากปัจจยัความแตกต่างของรูปแบบครอบครัว 
ศาสนา สงัคมวฒันธรรม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอ้ม (Georgas,2003) (Lo, Chen, Chen, Chan, Ip, 2024) 
(Pujihasvuty, Nasution, Naibaho, Fajarningtiyas, 2023) เม่ือพิจารณาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัแยก
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เป็นแต่ละดา้นพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจยัมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องมากท่ีสุดในดา้นการควบคุม
พฤติกรรม โดยมีจ านวน 31 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 15.5 ของการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการควบคุม
พฤติกรรมทัง้หมด ขณะท่ีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นอ่ืน มีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีบกพร่อง
น้อยกว่าร้อยละ 5 โดย Ajzen(2006) ไดก้ล่าวถึง “การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรมว่ามีองคป์ระกอบ คือ การ
รบัรู้ความสามารถของตนเอง และ ความสามารถในการควบคุม” ซ่ึงหากมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั
ดา้นการควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการต่อตา้นของสมาชิกในครอบครวั หรือ
เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง และอาจมีพฤติกรรมเพ่ือเรียกร้องความสนใจท่ีไม่เหมาะสม (Faculty of Psychology 
C h u l a l o n g k o r n  U n i v e r s i t y ,  2 0 2 2 ) 

 ส าหรับผลการศึกษาความสัมพันธข์องการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง กับปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องเพ่ิมขึ ้น 5.5 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีบุตร (adjusted OR 5.465, 
95%CI(1.532-19.495), p-value 0.009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgiades และคณะ (2008) ท่ี
พบว่า “การมีบุตรหลายคนส่งผลกระทบต่อความเครียดของผู้ปกครองและการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั
ในทางลบ” แต่ ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Herzer และคณะ (2010) ซ่ึงพบว่า “การท่ีมีจ านวนบุตรมากขึน้ 
ส่งผลให้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการส่ือสารและดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไปดีขึน้” ในส่วนของอาการ
หมดประจ าเดือน อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ และอาการเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในทิศทางตรงข้ามกนั โดยผู้ท่ีมีอาการท้องอืด/ท้องเฟ้อมี
ความสมัพนัธก์บัการมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการ (adjusted OR 
0.335, 95%CI(0.128-0.878), p-value 0.026) แต่ผู้ท่ีมีเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธก์บัการมีการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องเพ่ิมขึน้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการ 3.5 เท่า (adjusted OR 3.456, 95%CI(1.520-
7.858, p-value 0.003) จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองผลกระทบของภาวะเหง่ือออกเยอะกบัคุณภาพชีวิต 
ของ Kamudoni และคณะ(2017) พบว่า “การมีเหง่ือออกเยอะส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายตวั ทัง้ยงั
ก่อให้เกิดความกงัวล ซ่ึงส่งผลต่อความสมัพนัธ ์ในสงัคม รวมถึงการปฏิบติัหน้าท่ีทางสงัคมได ้และผู้ท่ีมีภาวะ
ดงักล่าวส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทยเ์พ่ือท าการรกัษา”  ในขณะท่ีอาการท้องอืด/ทอ้งเฟ้อ มีความสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญจากการศึกษาของ Bovensche และคณะ (2004)  นอกจากนั้น 
การศกึษาของ Wu และคณะ (2014) พบว่า “ในผูห้ญิง อาการทอ้งอืดสมัพนัธก์บัการจ ากดับทบาท เน่ืองจาก
ปัญหาทางกายภาพ ซ่ึงมีรายงานในการศึกษาของสหรฐัอเมริกาว่า ผู้ท่ีลางานจากการเจ็บป่วย มีอาการ
ทอ้งอืดร้อยละ 6.3 รวมถึงยงัสมัพนัธก์บัอาการปวดตามร่างกาย จากการท่ีหน้าทอ้งขยายขนาดมากขึน้จาก
ภาวะทอ้งอืด แต่ในการศึกษาเดียวกนันี้ไดอ้ธิบายว่าอาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ ไม่มีความสมัพนัธก์บักิจกรรม
ทางกาย, สุขภาพโดยทั่วไป, ความมีชีวิตชีวา, การปฏิบติัหน้าท่ีในเชิงจิตสงัคม และสุขภาพจิตของผู้หญิงท่ีมี
อาการ” จงึอาจมีผลต่อคววามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั  

ส าหรบัขอ้มูลเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ ์ในปัจจุบนั พบว่าผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์มีความสมัพนัธก์บัการ
มีการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีเพศสัมพันธแ์ล้ว (adjusted OR 0.138, 
95%CI(0.038-0.494), p-value 0.002) ทัง้นีจ้ากการศึกษาของ Guan (2004) และ Galinsky, Waite (2014) 
อธิบายได้ว่าการมีกิจกรรมทางเพศส่งผลต่อสุขภาพกาย และคุณภาพการแต่งงานในทางบวก (Galinsky, 
Waite, 2014)  และความสมัพนัธข์องคู่สมรสส่งผลโดยตรงต่อทศันคติ ความสนใจ และกิจกรรมทางเพศ 
Guan (2004) ดงันัน้การท่ีคู่รกัมีความสมัพนัธท่ี์ดีและยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ จึงส่งผลให้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์แต่ก็มีความเป็นไปไดท่ี้การมีเพศสมัพนัธ ์อาจเป็นตวับ่งชีข้องปัจจยั
อ่ืน เช่นคุณภาพความสัมพันธข์องคู่สมรส ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในครอบครัวได้ ทัง้นี้การ
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วิเคราะห์ความสัมพนัธเ์ชิงเหตุผลของแต่ละตวัแปร อาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาเชิงยาว เพ่ือตรวจสอบ
ความสมัพนัธด์งักล่าวเพ่ิมเติม  

ในส่วนของตัวแปรอ่ืนท่ีไม่พบความสัมพันธท่ี์มีนัยส าคัญกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่อง เช่น ระดบัการศึกษา รายได ้หรืออาชีพ พบว่าปัจจยัเหล่านี ้มกัสมัพนัธก์บัสุขภาพและคุณภาพชีวิต
โดยรวม และอาจมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือน แต่การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 
มกัถูกก ากบัโดยตวัแปรเชิงคุณภาพ เช่น คุณภาพการส่ือสารในครอบครวั  การสนับสนุนและบทบาททาง
สงัคม มากกว่าลกัษณะพืน้ฐานทางสงัคมและเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว (Namazi, 2019) ส าหรับการใช้
ฮอร์โมนทดแทน พบว่าช่วยบรรเทาอาการทางกายท่ีสมัพนัธก์บัอาการวยัหมดประจ าเดือนได้ แต่ผลต่อ
อารมณแ์ละความสมัพนัธ ์ในครอบครัวยงัไม่ชัดเจน (Kling J,.Kelly M., Rullo J., Kapoor E., Kuhle C. L., 
Vegunta S., et al., 2019)  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

จากการศึกษาความชุกและปัจจยัของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือน ท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบความชุกของผู้ท่ีมีการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างน้อยหน่ึงด้านเท่ากบัร้อยละ 21 โดยพบปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้
ของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ไดแ้ก่การมีจ านวนบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป และการมีเหง่ือออก
เยอะ และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการลดลงของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ได้แก่ การมีอาการ
ท้องอืด/ท้องเฟ้อ และการท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์ในปัจจุบนั ส าหรับอาการหมดประจ าเดือนอ่ืน ถึงแม้จะไม่มี
ความสมัพนัธท์างสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง แต่หากมีความรุนแรงของอาการจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั ก็อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้จงึควรให้การดูแลรกัษา
อย่างครอบคลุมและเป็นองคร์วมโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

จึงสามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใช้ส าหรบัประเด็นดา้นการดูแลรกัษา และเป็นแนวทาง
ในการคดักรองและดูแลผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนไดด้งันี ้ 

1. การวิเคราะหห์าความเจ็บป่วยในผู้ท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องและให้การดูแล
อย่างเป็นองคร์วม  

2. การด าเนินโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัในชุมชนท่ีมีความชุกของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวบกพร่องสูง โดยเน้นการให้ความรู้กบัสมาชิกทุกคนในชุมชน ไม่เพียงแต่
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เพ่ือให้แต่ละครอบครวัมีการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีดี และสามารถปรบัตวัอยู่ร่วมกนัอย่าง
มีความสุข 

ในส่วนของจุดแข็งของงานวิจยันี ้เป็นการศกึษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ใน
ประชากรผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงยงัมีการศกึษาจ ากดัในประเทศไทย อีกทัง้มีการจ าแนกการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัเป็นรายดา้น ท าให้สามารถเล็งเห็นประเด็นท่ีอาจเป็นปัญหาในกลุ่มประชากร เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในอนาคต  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
พบว่าความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องแยกเป็นรายดา้นมีปริมาณน้อย โดย

อาจเก่ียวขอ้งกบัจ านวนผู้เข้าร่วมวิจยั ท าให้ไม่สามารถหาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในแต่ละดา้นได ้และเน่ืองจากการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการใน
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่ได้สะท้อนความชุกแท้จริงของการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนในบริบทประเทศไทย และอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผล
การศกึษาไปใช้ในวงกวา้ง 

ส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้ต่อยอด ในประเด็นด้านการวิจยั จึงสามารถท าการศึกษาต่อเน่ือง
เพ่ิมเติมโดยอาจพิจารณาตามรายละเอียดดงันี ้ 

1. ด าเนินการศกึษาในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่และมีความหลากหลายมากขึน้ เพ่ือประเมินความชุกของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ในประชากรไทย 

2. การศกึษาเชิงยาวเพ่ือตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. การศกึษาความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องแยกเป็นรายดา้น 
4. การด าเนินการวิจยัควบคู่ไปกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสมัภาษณร์ายละเอียดและมุมมองต่อ

การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และสมาชิกในครอบครวั 
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