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บทคดัยอ่  
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน ขณะ และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรุนแรงอาการหมดประจำเดือนและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจำเดือน   กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรี 
อายุระหว่าง 45–59 ปี ได้ร ับการวิน ิจฉัยว ่าเข ้าส ู ่ว ัยหมดประจำเดือนตามธรรมชาติ การสุ่ มอย่างง ่าย  
เป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบกลุ ่มละ 30 ราย กลุ ่มทดลองได ้ร ับโปรแกรมการจัดการอาการ 
วัยหมดประจำเดือน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินการรับรู้
อาการจากประสบการณ์เดิม ขั้นตอนที่ 2) การเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันเกี่ยวกับกลวิธีจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา 
เน้นการสื่อสารแบบสองทาง การสอนความรู้และคำปรึกษา และ 3) การกระตุ้นจูงใจฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง และ
การประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และ 0.96 ตามลำดับ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ ที 
 ผลวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงอาการทั้งโดยรวมและในแต่ละ 
กลุ่มอาการ ลดลงในช่วงสัปดาห์ที่ 1-3, 1-6 และ 3-6 และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตทั้งในภาพรวมและรายด้านดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ข้อเสนอแนะ ควรนำโปรแกรมการทดลองไปใช้ในบริการสร้างเสริม
ส ุขภาพสตร ีโดยประย ุกต ์ร ูปแบบการใช้ แอปพล ิเคช ันที่สอดคล ้องก ับว ิถ ีช ีว ิตหร ือทร ัพยากรท ี ่มี   
เพ่ือบรรลุเป้าหมายสุขภาวะของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
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Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group pretest-between-posttest design 
aimed to compare the severity of menopausal symptoms and quality of life in postmenopausal 
women. The participants were women aged 45–59 years who were naturally postmenopausal. 
Sixty participants were randomly assigned to experimental and comparison groups, 30 in each. 
The experimental group received a 6-week symptom management program consisting of two 
phases: (1) building rapport, assessing symptom perception and providing individualized 
education with media; and (2) application–based learning focused on non-pharmacological 
symptom management strategies, including two-way communication, education, counseling, 
and self-management skill practice. Research instruments included the Menopause Rating 
Scale (MRS) and the Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), validated by 
experts with reliability coefficients of 0.84 and 0.96, respectively. Data was analyzed using 
descriptive statistics and t-test. 
 The results showed that after the experiment, The experimental group had a  
decrease in the severity of symptoms both overall and in each symptom domain, during weeks 
1-3, 1-6 and 3-6, and was lower than comparison group. There was a statistically significant 
improvement in the perception of quality of life both overall and individually, compared to 
before experiments within group and between group. The program is recommended to applied 
in health promotion services, with utilize application based on suitable contexts and health 
resources for well-being in those postmenopausal women. 
Keywords: postmenopausal women/ menopausal symptoms severity/ quality of life/ menopause     
      management program/ application 
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บทนำ 
 จากรายงานข้อมูลการทะเบียนราษฎร  
ณ วันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประเทศไทย 
ม ี จ ำนวนประชากรท ั ้ ง ส ิ ้ น  66,090,476 คน  
จำแนกเป็นเพศชาย 31,755,032 คน และเพศหญิง 
33,351,449 คน ซ ึ ่ งพบว ่า  เพศหญิงม ีจำนวน
มากกว่าเพศชายถึง 1,596,417 คน ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรจำนวนประชากรผู้สูงอายุที ่เพิ ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องและอัตราการเกิดที่ลดลง ซึ่งส่งผลให้
การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลหญิงวัยกลางคน 
ถึงวัยสูงอายุเป็นประเด็นที่มีความสำคัญเพิ่มมาก
ขึ ้น หนึ ่งในประเด ็นสุขภาพสำคัญของผู ้หญิง 
ในช่วงวัยดังกล่าวคือ "ภาวะหมดประจำเดือน" 
(menopause) ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพตามธรรมชาติจากวัยเจริญพันธุ์เข้าสู่ 
วัยสูงอายุ โดยเกิดจากการหยุดการทำงานของรังไข่
และระดับฮอร์โมนเพศหญิงโดยเฉพาะเอสโตรเจน
ลดลงอย่างถาวร1 ภาวะหมดประจำเดือนมักเกิด
ในช่วงอายุ 40–59 ปี โดยเฉพาะในช่วง "วัยทอง" 
มักมาพร้อมกับอาการต่าง ๆ เช่น ร้อนวูบวาบ  
เหงื่อออกตอนกลางคืน นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน 
ภาวะซ ึมเศร ้า เจ ็บขณะม ี เพศส ัมพ ันธ ์  และ 
โรคกระดูกพรุน อาการเหล่านี ้ส ่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม และการทำหน้าที่ในชีวิตประจำวัน2 
 จากการสัมภาษณ์สตรีวัยหมดประจำเดือน
ที ่เข ้าร ับบริการ ณ คลินิกว ัยทองแห่งหนึ ่ งใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะอาการ ความรุนแรง 
และผลกระทบจากภาวะหมดประจำเด ือนมี  
ความแตกต่างกัน อาทิ อาการร้อนวูบวาบทำให้
ต้องหยุดทำงานชั่วขณะ มีอาการเจ็บแสบช่องคลอด
ขณะมีเพศสัมพันธ์  ส ่งผลต่อความสัมพันธ ์กับ 
คู ่สมรส บางรายม ีอาการนอนไม ่หล ับเร ื ้อรัง  
ปวดศีรษะร ่วมก ับเหง ื ่อออกในเวลากลางคืน 
ทำให้ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน จึงสะท้อนถึง
ความจำเป็นในการจัดการอาการตามลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละบุคคลอย่างเป็นระบบ องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ให้ความสำคัญกับคุณภาพชีว ิตของ 
สตร ี ว ั ยหมดประจำเด ื อน ในฐานะประ เด็ น 
ด ้ านสาธารณส ุข  เน ื ่ องจากสตร ี ว ั ยน ี ้ ย ั งมี  
บทบาทหลักในครอบครัว ชุมชน และภาคแรงงาน1 
การลดลงของคุณภาพชีว ิตจึงส ่งผลกระทบทั้ง 
ระดับบุคคลและสังคมโดยรวม ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจำเดือน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล เช ่น การมีงานทำ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน อย่างไรก็ตาม การจัดบริการสุขภาพ 
ในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังคง 
มีข้อจำกัด เช่น การให้บริการเฉพาะวันและเวลา 
การขาดระบบติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง และ 
การให้คำแนะนำที ่ไม ่สอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการโดยเฉพาะสตรีวัยทำงานในเขตเมือง 
ซึ่งมีข้อจำกัดด้านเวลาและมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ดังนั้น 
บริการสุขภาพสำหรับสตรีกลุ ่มนี ้จ ึงควรได้รับ 
การพัฒนาในลักษณะเชิงรุกและมีความยืดหยุ่น
มากขึ้น2 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาให้ความสำคัญกับ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้วยการให้ความรู้ 
ในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการรักษาด้วย
ฮอ ร ์ โ ม น ท ด แ ท น  ( hormone replacement 
therapy) ขณะที่ WHO1 เสนอว่าแนวปฏิบัติที ่ดี 
(best practice) ได้แก่ การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมที ่ เน ้นการบำบ ัดอาการแบบใช ้ยา (non-
pharmacological therapy) ทฤษฎีการจัดการอาการ 
(Symptom Management Theory: SMT) เน้นให้
บุคคล/ผู้ป่วยมีบทบาทหลักในการประเมินอาการ 
เข ้าใจป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง และเล ือกกลย ุทธ์  
การจัดการอาการที ่เหมาะสมกับบริบทของตน 3  
ซ ึ ่ งม ีองค ์ประกอบสำค ัญ 3 ประการ ได ้แก่  
ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 
กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ (outcomes) การประยุกต์
ทฤษฎีนี ้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในสตรีว ัยหมดประจำเดือน พบว่า สามารถลด 
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ความรุนแรงของอาการและเพิ ่มคุณภาพชีวิตได้
อย่างมีน ัยสำคัญ4,5  นอกจากนั ้นมีการพัฒนา 
แอปพลิเคชันที่มุ่งเน้นการช่วยในการจัดการอาการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และให้ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะหมดประจำเดือน ซึ่งสามารถเข้าถึงได้สะดวก
และใช ้งานง ่ายผ ่านสมาร ์ทโฟน 6  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงมี 
ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ 
วัยหมดประจำเดือนโดยการประยุกต์ทฤษฎี SMT 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และทักษะการดูแลตนเอง
ของสตร ีในเขตเมืองผ ่านการใช้แอปพลิเคชัน 
บนสมาร ์ทโฟน  โดยม ุ ่ งหว ั ง ให้ โปรแกรมนี้  
สามารถลดความรุนแรงของอาการและยกระดับ 
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom 
Management Theory: SMT) เป็นทฤษฎีระดับกลาง

ที่อธิบายกระบวนการรับรู้และการจัดการอาการ
ของบุคคล ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมองว่าประสบการณ์
ของอาการเป็นสิ่งเฉพาะตัว ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง ความรู้ 
ประสบการณ์ และบริบทชีว ิตของแต่ละบุคคล 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ประสบการณ์ของอาการ 
กลย ุทธ ์การจ ัดการอาการ และผลล ัพธ ์ของ 
การจ ัดการอาการ ซ ึ ่ งม ีความเช ื ่อมโยงและ 
ส่งผลต่อกันอย่างต่อเนื่อง สตรีวัยหมดประจำเดือน
เผชิญอาการทั้งด้านกายและจิตใจ แบบจำลองนี้
ช่วยเป็นกรอบในการประเมินอาการอย่างเป็นระบบ 
ส่งเสริมการเลือกกลยุทธ์การจัดการอาการที่เหมาะสม 
และติดตามผลลัพธ์ที ่นำไปสู่การปรับพฤติกรรม
และคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น โดยเฉพาะในกลุ ่มสตรี  
วัยทำงานในสังคมเมืองที ่ม ีข ้อจำกัดด้านเวลา 
และสภาพแวดล้อม 
 

 
 

โปรแกรมการจดัการอาการหมดประจำเดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

การจัดการอาการหมดประจำเดอืน  
1) การเรียนรู้การหมดประจำเดือน 
    - ธรรมชาติของการหมดประจำเดือน  
    - อาการหมดประจำเดือน และผลกระทบ 
2) การประเมินความรุนแรงอาการ 
3) กลวิธีจัดการอาการหมดประจำเดือน  
    - โภชนบำบัด 
    - การจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย  
    - การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ  
    - การออกกำลังกายแบบ “กายผสานจิต” 
    - การส่งเสริมสัมพันธภาพทางเพศ 
    - การตรวจสุขภาพ 
4) การกำกับติดตาม การทบทวนสาระสำคัญ  
   การชี้แนะและให้คำปรึกษา ผ่านการสื่อสาร 
   สองทาง 
5) การประเมินผลลัพธ์  

การรับรู้ความรุนแรง 
อาการหมดประจำเดือน  

การรับรู้คุณภาพชีวิต                  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
การรับรู ้ความรุนแรงอาการหมดประจำเด ือน 
ภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่ม ระหว่างก่อนกับ 
หลังการทดลอง 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
การรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง 
 
วธิดีำเนินการวจิยั 
 ร ูปแบบการวิจ ัย การศึกษาครั ้งนี ้ เป็น 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) 
แบบสองกลุ่ม วัดก่อน ขณะและหลังการทดลอง 
(two groups pretest-between-posttest design) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีวัยหมดประจำเดือนที่
เข้ารับบริการในคลินิกวัยทอง จำนวน 60 ราย โดย
ใช ้ว ิธ ีการค ัดเล ือกแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
จำนวนกลุ่มละ 30 ราย เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 
สตรีอายุระหว่าง 45-59 ปี ได้ร ับการวิน ิจฉัย 
จากแพทย์ ว ่ าอยู่ ในภาวะหมดประจำ เดื อน 
ตามธรรมชาติในระยะ climacteric มีคะแนน 
การประเมินอาการหมดประจำเดือน (Menopause 
Rating Scale: MRS) ตั ้งแต่ 5 คะแนนขึ ้นไป  
(จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน) สามารถพูด ฟัง อ่าน 
และเข ียนภาษาไทยได ้ด ี  ไม ่ม ีความบกพร่ อง 
ทางการมองเห็น การได้ยิน สามารถใช้งานสมารท์โฟน 
แอปพลิเคชัน line และ web application ได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอม 
 การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สูตร 
การคำนวณโดยพิจารณาจากขนาดอิทธิผล (effect 
size) ที ่ได ้จากการศ ึกษาที ่ผ ่านมารายงานค่า 

effect size เท่ าก ับ  1.577 อย่ าง ไรก็ ตาม เ พ่ื อ 
ความเหมาะสมในการวางแผนการทดลอง 
ในบริบทจริง ผู้วิจัยเลือกใช้ค่า effect size ที่ระดับ 
0.80 การกำหนดค่าพลังในการทดสอบ (power)8 

เท่ากับ 0.90 และค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 
โดยใช้โปรแกรม G*Power จากการคำนวณได้
ขนาดตัวอย ่างอย ่างน ้อย 56 ราย หร ือ 28 ราย 
ต่อกลุ ่ม เพื ่อรองรับการสูญเสียข้อมูลระหว่าง
ดำเนินการวิจัย จึงเพิ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 2 ราย  
ได้ขนาดตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย โดยไม่มีผู้ถอนตัว
จากการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และข ้อม ูลส ุขภาพ ได ้แก่   
ด ัชน ีมวลกาย โรคประจำต ัว ระยะการหมด
ประจำเดือน ความดันโลหิต และระดับน้ำตาล 
ในเลือด 
   ช ุดท ี ่  2 แบบประเม ินอาการ 
วัยหมดประจำเดือน (Menopause Rating Scale: 
MRS)9 แปลเป็นฉบับภาษาโทยโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข10 จำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น  
3 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการทางกาย (somatic 
symptoms) ร้อนวูบวาบ ปวดข้อ นอนไม่หลับ 
เหนื่อยล้า 2) กลุ่มอาการทางจิตใจ (psychological 
symptoms) หง ุ ดหง ิ ด  ซ ึ ม เศร ้ า  ว ิ ตกก ั ง วล  
ค ว า ม จ ำ ล ด ล ง  3) ก ลุ่ ม อ า ก า ร ท า ง ร ะบ บ 
ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (urogenital 
symptoms) ช ่องคลอดแห้ ง  ป ัญหาทาง เพศ 
ป ัสสาวะผ ิดปกต ิ  ล ั กษณะค ่ าคะแนนแบบ 
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มาตรว ัดล ิ เค ิร ์ต (Likert scale) 5 ระด ับ (0-4) 
คะแนนเต็ม 44 คะแนน โดยมีเกณฑ์การประเมิน 
ด ังน ี ้  ช ่วงคะแนน 0-4=ไม ่ม ี/อาการน ้อย  5-8 
=อากา ร เ ล ็ กน ้ อ ย  9-15=อากา รป านกล า ง  
≥16=อาการรุนแรง9,10 
   ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยหมดประจำเดือน (Menopausal-Specific 
Quality of Life Questionnaire: MENQOL)11เพ่ือ
ประเมินผลกระทบจากอาการวัยหมดประจำเดือน
ต่อคุณภาพชีวิตจำนวน 29 ข้อ แปลเป็นภาษาไทย
ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ12 แบ่งเป็น 4 มิติ 
ตามกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นได้แก่ ด้านระบบประสาท
อัตโนมัติ 3 ข้อ ด้านจิตสังคม 7 ข้อ ด้านร่างกาย 
15 ข้อ และด้านเพศสัมพันธ์ 3 ข้อ ลักษณะคำถาม 
ให ้ เล ือกตอบว ่า  “ในช ่วง 1 เด ือนที่ ผ ่ านมา  
อาการเหล ่าน ี ้ม ีผลกระทบต ่อช ีว ิตของท ่าน  
มาก-น้อยเพียงใด” ค่าคะแนนระดับความรุนแรง
ของปัญหาอาการที่มีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ตอบ 
ต ั ้ ง แ ต ่ ร ะด ั บ  0 ถ ึ ง ร ะด ั บ  6 โ ด ย ร ะด ั บ  0  
บ ่งบอกถ ึงไม ่รบกวนหร ือไม ่ม ีผลกระทบต่อ
ช ีว ิตประจำว ัน ระด ับ 6 บ ่งบอกถ ึงม ีอาการ 
และม ีผลกระทบต ่อช ีว ิตประจำว ันมากที่ สุด  
มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ=.8622 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
 แบบประเมิน Menopause Rating Scale 
(MRS) และ  Menopausal-Specific Quality of 
Life Questionnaire (MENQOL) ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาในระดับสากลแล้ว ฉบับภาษาไทย 
MRS มีค่า CVI เฉลี่ย 0.88 และ CVR 0.94 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ดีมากตามเกณฑ์ WHO (CVI>0.79)13  ขณะที่
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  MENQOL ม ี ค ่ า  CVI=0.911 4  
เพื่อทดสอบความเหมาะสมกับบริบทไทย ผู้วิจัย 
ได้นำแบบประเมิน MRS และ MENQOL ไปทดลอง

ใช้กับกลุ ่มสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีลักษณะ
ใกล ้ เค ียงก ับกลุ่ มต ัวอย ่ า ง  จำนวน 10 ราย  
พบว ่ า  MRS ม ี ค่ าความ เชื่ อมั่ น  (cronbach’s 
alpha)=0.844 และ MENQOL=0.957 แสดงถึง
ความน่าเชื่อถือในระดับดีและดีเยี่ยมตามลำดับ  
 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง  
โปรแกรมการจัดการอาการวัยหมดประจำเดือน  
ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยอิงจากแนวคิดทฤษฎี  
การจัดการอาการ ที ่มุ ่งส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของผ ู ้ป ่วยในการด ูแลส ุขภาพตนเองอย ่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง6,14,15 
โปรแกรมน ี ้มุ่ ง เน ้นกระบวนการเร ียนรู้ แบบ
รายบุคคล เพื่อเสริมสร้างทักษะการจัดการอาการ
ด ้วยตนเองในบร ิบทของสตร ี ไทยว ัยทำงาน 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน 
ได้แก่  
   ขั้นตอน 1 การประเมินความรุนแรง
อาการด้วยตนเอง การเรียนรู้การหมดประจำเดือน 
เกี่ยวกับธรรมชาติของการหมดประจำเดือน อาการ
หมดประจำเดือน ด้วยการสอนความรู ้ประกอบ 
สื่อการสอน 
   ขั้นตอน 2 การเรียนรู้ผ่านการใช้
แอปพลิเคชัน เรื ่อง "จัดการอย่างไรในวัยทอง" 
เกี่ยวกับ กลวิธีจัดการอาการ 6 วิธี ได้แก่ โภชนบำบัด 
การจ ัดการความเคร ียดและการผ ่อนคลาย  
การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับการออกกำลังกาย
แบบ "กายผสานจ ิต" การส ่งเสร ิมส ัมพ ันธภาพ        
ทางเพศ และการตรวจสุขภาพ 
   ขั้นตอน 3 การกำก ับต ิดตาม  
การทบทวนสาระสำคัญ การชี้แนะและให้คำปรึกษา 
รวมทั ้งการประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ 
ผ่านแอปพลิเคชัน 
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 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เช ิง เน ื ้อหาโดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท่าน  
ก่อนนำไปทดลองใช้กับสตรีวัยหมดประจำเดือน
จำนวน 5 ราย และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ก่อนนำไปใช้ในกลุ่มทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์   
จำนวน 2 แห่ง ได้แก่คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน (เลขที่
รับรอง น. 17/2567) และคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิ จ ั ย  คณะแพทยศาสตร ์ วช ิ รพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เลขที่รับรอง COA 
232/2567) โดยผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินงานตามหลัก
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัดเพ่ือ
คุ้มครองสิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน การให้ข้อมูลและ
คำปรึกษาเป็นรายบุคคล คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว
ของอาสาสมัคร ทำการชี้แจงอย่างละเอียดชัดเจน
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง 
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกกรณี  
โดยไม่ต้องระบุเหตุผล และไม่ส่งผลกระทบต่อ 
การรับบริการ การดำเนินงานของโปรแกรมใช้  
แอปพลิเคชันที ่มีระบบรักษาความปลอดภัยใน 
การส ื ่อสารแบบโต ้ตอบ (messaging systern)  
โดยจำกัดสิทธิ ์การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะทีมวิจัย
เท่านั้น เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้านการรักษาความลับ (confdentiality) มีการใช้
รหัสตัวเลขแทนชื่อจริง แยกเก็บข้อมูลประจำตัว
ออกจากคำตอบแบบสอบถาม และใช้หลักการ 
double-blind ตลอดการวิจัย ทั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกนำเสนอในลักษณะภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน 
 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ

ขออน ุญาตจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาว ิทยาลั ยคร ิ ส เต ี ยน และผู้ อำนวยการ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จ ากทั้ ง สองสถาบั น เ พ่ื อคุ้ มครองส ิ ทธ ิ ์ ข อง 
กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั ้งชี ้แจงวัตถุประสงค์และ 
แนวทางการวิจ ัยแก่ผ ู ้บร ิหารและทีมบุคลากร 
ที ่เกี ่ยวข้อง จัดเตรียมสถานที ่ เครื ่องมือ และ 
อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประสานงาน
พยาบาลประจำห้องตรวจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในวันจันทร์ที่เป็นเลขคู่ โดยเลือกจากลำดับท้าย
ของการรอพบแพทย์ เพื ่อไม ่ให ้รบกวนลำดับ 
การร ักษา กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ได ้ ร ับการอธ ิบาย
รายละเอียดการศึกษาและให้ความยินยอมก่อนเข้า
ร ่วมกิจกรรม การประเมินเร ิ ่มจากตรวจสอบ
ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟนตามด้วยการให้
ตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน MRS และ 
MENOOL ใช ้ เวลาประมาณ 30 นาทีต ่อราย 
จากนั ้นตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและ
บันทึกลงในโปรแกรมเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ สตรีวัยหมดประจำเดือน
ที่เข้ารับบริการในช่วงบ่าย (หลังเวลา 12.00 น.)  
ของวันที่มีเลขคู่ จำนวน 30 ราย โดยประสานงาน
หัวหน้าห้องตรวจและพยาบาลประจำคลินิกเพ่ือ
เข้าถึงรายชื่อผู้รับบริการ และนัดหมายการเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง อธิบาย
ว ัตถ ุประสงค์ ข ั ้นตอนการว ิจ ัย และแนวทาง 
การคุ้มครองสิทธิ์ตามเอกสารชี้แจง โดยเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและพิจารณาความสมัครใจ 
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หากยินยอมเข้าร่วมจึงให้ลงนามในแบบฟอร์ม 
ให้คำยินยอมกิจกรรมตามโปรแกรมจัดในรูปแบบ
รายบุคคล ใช้เวลา 30 นาทีต่อครั ้ง ดำเนินการ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และมีการติดตามผล
หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 

สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและแนะนำ
การใช้แอปพลิเคชันผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมรายบุคคล
โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มทดลอง
ผ่านการทักทาย แนะนำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ 
พร้อมนัดหมายวันและเวลาในการพบกันแต่ละครั้ง
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จากนั้นแนะนำการใช้งาน
แอปพลิเคชัน "จัดการอย่างไรในวัยทอง" โดยสาธิต
ว ิธ ีการดาวน์ โหลดและต ิดต ั ้ งบนสมาร ์ทโฟน  
มอบคู่มือการใช้งาน และให้คำแนะนำในการเข้าสู่
ระบบ โดยแต่ละรายจะได้ร ับรหัสผู ้ใช้งานและ
รหัสผ่านเฉพาะบุคคลเพื่อความปลอดภัยของข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยไม่มีการระบุชื่อจริง ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานด้านส่วนบุคคล
และสุขภาพ ประเมินความรุนแรงอาการด้วยตนเอง 
เรียนรู้การหมดประจำเดือนเกี่ยวกับธรรมชาติของ
การหมดประจำเดือน อาการหมดประจำเดือน 
ด้วยการสอนความรู้ประกอบสื่อการสอน 

สัปดาห์ที่ 2 ติดตามการใช้งานแอปพลิเคชัน 
ผู้วิจัยติดตามและกระตุ้นการใช้งานแอปพลิเคชัน 
"จ ั ดการอย ่ า ง ไร ในว ั ยทอง "  ผ ่ านช่ องทา ง 
แอปพลิเคชันไลน์ โดยสอบถามปัญหา อุปสรรค 
ในการใช ้งาน และให้คำแนะนำเพิ ่มเต ิมตาม 
ความจำเป็น พร้อมแนะนำการเรียนรู้ผ่านการใช้
แอปพลิเคชัน เรื ่อง "จัดการอย่างไรในวัยทอง" 
เกีย่วกับ กลวิธีจัดการอาการ 6 วิธี ได้แก่ โภชนบำบัด 
การจ ัดการความเคร ียดและการผ ่อนคลาย  
การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ การออกกำลังกาย
แบบ "กายผสานจิต" การส่งเสริมสัมพันธภาพ 

ทางเพศ และการตรวจสุขภาพ พร้อมนัดหมาย 
การติดตามในสัปดาห์ถัดไป 
 สัปดาห์ที ่ 3-4) กระตุ ้นการเรียนรู ้และ
ปฏิบัติต่อเนื่อง โดยแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใช้งาน 
แอปพล ิ เคช ันอย ่างสม ่ำ เสมอ เน ้นทบทวน
สาระสำคัญเกี่ยวกับการจัดการอาการด้วยตนเอง 
และการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ติดตามผลการเข้า
ใช้งาน และแนะนำทำแบบประเมินอาการผ่าน 
แอปพลิเคชัน ทั้งนี้ ผู้วิจัยเปิดช่องทางให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามหรือแจ้งปัญหาได้ตลอดเวลา 
พร้อมนัดหมายการติดตามผลในสัปดาห์ถัดไป 
 สัปดาห์ที ่ 5 ทบทวนเนื ้อหาและเตรียม 
การประเมินผล ผู้วิจัยกระตุ้นการใช้งานแอปพลิเคชัน
โดยเน้นทบทวนสาระสำคัญเกี ่ยวกับการจัดการ
อาการด้วยตนเอง พร้อมติดตามผลการเข้าใช้งาน 
และกระตุ้นให ้ปฏ ิบ ัต ิอย ่างต ่อเน ื ่อง จากนั้น 
นัดหมายว ันและเวลาสำหร ับการประเม ินผล 
หลังจบโปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ส ัปดาห ์ท ี ่  6 ประเม ินผลหล ังส ิ ้นสุด
โปรแกรม โดยให้กลุ ่มทดลองตอบแบบประเมิน 
MRS และ MENQOL และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจัย 
แจ้งยุต ิการเข้าร ่วมกิจกรรมอย่างเป็นทางการ  
ก ล่ า ว ค ำ ข อบ คุ ณ  แ ล ะปิ ด ก า ร ต ิ ด ต่ อ ท า ง 
แอปฟลิเคชันไลน์ โดยชี้แจงผู้เข้าร่วมยังสามารถ 
ใช้งานแอปพลิเคชันต่อไปได้ด้วยตนเอง 
 ผู้ ว ิ จ ั ยประ เม ิ นความรุ นแรงอาการ 
หมดประจำเดือน ซ้ำในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ 
ที ่6 ระหว่างใช้แอปพลิเคชัน 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
และชี้ แจ ง ว ั ตถุ ป ระส งค์ ของการศ ึ กษาแก่  
กลุ่มเปรียบเทียบในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 
โดยจัดกิจกรรมให้ความร ู ้ในร ูปแบบการสอน 
สุขศึกษาแบบรายบุคคล ผ่านสื ่ออินโฟกราฟิก 
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เรื่อง "จัดการอย่างไรในวัยทอง" พร้อมให้คำแนะนำ
เก ี ่ยวก ับการด ูแลตนเองและการปฏ ิบ ัต ิตาม
แผนการรักษาของแพทย์โดยการสื่อสารด้วยวาจา 
ข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามนำมาวิเคราะหด์้วย
สถิติเพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษา 

 
การวเิคราะหข์อ้มลู  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปโดยใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา และสถ ิติ  
เช ิ งอน ุมานเพ ื ่ อทดสอบสมมต ิฐานการว ิจัย  
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ตรวจสอบ
การแจกแจงของข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ 
จึงใช้สถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบ   
ความแตกต่างของค่าคะแนนภายในกลุ่ม และสถิติ 
independent t-test ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ ่ม และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรุนแรงอาการ ภายใน
กลุ่มทดลองเม่ือวัดซ้ำในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 6 ด้วย
สถิติ repeated measures ANOVA 
 
ผลการวจิยั 
 จากการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล  
พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ไม่มี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ
ปัจจัย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
รายได้ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 52.13 ปี (SD=3.88) 

และ กลุ่ ม เปร ี ยบเท ียบ 50.80 ป ี  (SD=4.72) 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
56.7 เท ่ าก ันท ั ้ งสองกล ุ ่ ม )  ระด ับการศ ึกษา
ม ัธยมศ ึกษา ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง/ล ูกจ ้าง
รองลงมาเป็นข้าราชการ และรายได้เฉลี ่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนประมาณ 16,500 บาท 
 ข้อมูลสุขภาพ ไม่พบความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิของต ัวแปรด้ านส ุขภาพ 
ระหว่างกลุ่ม ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
เริ่มอ้วน (23-24.9 กก./ม2) และอ้วน (25-29.9 กก./ม2) 
กลุ่มทดลองและกล ุ ่มเปร ียบเท ียบม ีค ่าเฉลี่ ย 
ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.97 กก./ม2 (SD=3.40 ) 
แ ล ะ  25.71 ก ก . / ม 2 (SD=4.84) ต า ม ล ำ ดั บ  
ส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(70-99 มก./ดล.) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
เท่ากับ 94.60 มก./ดล. (SD=16.83) และ 99.40 
มก./ดล. (SD=18.56) ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับ
ความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ปกติ (SBP=120-129 
มม.ปรอท หรือ DBP=85-89 มม.ปรอท) มีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต SBP เท่ากับ 125.33 มม.ปรอท 
(SD=11.52) และ 122.97 มม.ปรอท (SD=13.39) 
ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต DBP เท่ากับ 
76.67 มม.ปรอท (SD=8.95) และ 74.03 มม.ปรอท 
(SD=8.54) ตามล ำด ั บ  แล ะส ่ ว น ใหญ ่ ไ ม ่ มี  
โรคประจำตัว  
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงอาการหมดประจำเดือน  
     ของกลุ่มทดลอง ระหว่างสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 6 (n=30) 
การรับรูค้วามรนุแรง

อาการ 
การเปรยีบเทียบ 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
F p-value 

partial Eta 
squared M (SD) M (SD) 

อาการ (โดยรวม) สัปดาห์ที่ 1 - 3 8.80 (3.49) 5.63 (2.46) 102.492 <.001* .779 
สัปดาห์ที่ 1 - 6 8.80 (3.49) 3.97 (2.19)    
สัปดาห์ที่ 3 - 6 5.63 (2.46) 3.97 (2.19)    

อาการทางร่างกาย สัปดาห์ที่ 1 - 3 3.80 (2.01) 2.60 (1.19) 40.989 <.001* .586 
สัปดาห์ที่ 1 - 6 3.80 (2.01) 1.83 (1.18)    
สัปดาห์ที่ 3 - 6 2.60 (1.19) 1.83 (1.18)    

อาการทางด้านจิตใจ สัปดาห์ที่ 1 - 3 3.20 (1.85) 2.60 (1.13) 65.723 <.001* .694 
สัปดาห์ที่ 1 - 6 3.20 (1.85) 2.63 (0.82)    
สัปดาห์ที่ 3 - 6 2.60 (1.13) 2.63 (0.82)    

อาการทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ
และระบบสืบพันธุ ์

สัปดาห์ที่ 1 - 3 1.80 (1.58) 1.37 (1.24) 27.789 <.001* .622 
สัปดาห์ที่ 1 - 6 1.80 (1.58) 2.50 (1.78)    
สัปดาห์ที่ 3 - 6 1.37 (1.24) 2.50 (1.78)    

* p<.05  

 จากตารางท ี ่  1 เม ื ่อเปร ียบเท ียบ 
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยแบบวัดช้ำ 
ด้วยสถิต ิ repeated measures ANOVA พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความรุนแรง
อาการโดยรวม และในแต่ละกลุ ่มอาการ ได้แก่ 
กลุ่มอาการทางกาย จิตใจ และระบบปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ ์ ลดลงในช่วงสัปดาห์ที ่ 1-3, 1-6 
และ 3-6 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001)  
โ ด ยมี ขน าดอ ิ ท ธ ิ พล  ( partial Eta squared)  

ในระดับส ูง ได ้แก่ กลุ ่มอาการโดยรวม=.779  
กลุ่มอาการทางกาย=.586 กลุ่มอาการทางจิตใจ 
= .694 และกลุ่ ม อ าก า ร ะบบป ั ส ส าว ะแ ล ะ 
อวัยวะสืบพันธุ ์=.622 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยโดยรวม หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจำเดือน
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรบัรูค้ณุภาพชวีติ  
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* 
มิติระบบประสาทอัตโนมัติ 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* 
มิติเพศสัมพันธ์ 3.57 1.61 7.63 5.46 -3.916 <.001* 

* p<.05  
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 จากตารางที่  2 หล ั งการทดลอง 
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ผลกระทบของอาการต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ของกลุ่มทดลอง (M=44.10, 
SD=16.42) ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=75.87, 
SD=40.74) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยต่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิติ  (p<.05) เม ื ่ อ เปร ี ยบเท ียบภายใน 
กลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลกระทบของ
อาการต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและมิติทางจิตสังคม 
กายภาพ เพศสัมพันธ์ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
การอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 55-59 ปี ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยู ่ ในช ่วง45-49 ปี โดยมีอาย ุ เฉล ี ่ยใกล ้เค ียง 
ก ับค ่ ากลางของว ัยหมดประจำเด ือนตามที่  
องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ที ่ประมาณ 50 ปี1 
สถานภาพสมรสแตกต่างกัน โดยกลุ ่มทดลอง 
มีสัดส่วนของผู้ไม่มีคู่ครองมากกว่า ซึ่งอาจสัมพันธ์
กับภาวะทางอารมณ์16  ด้านการศึกษาไม่แตกต่างกัน
อย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญ  ( p= .189) สอดคล ้ อ งกั บ 
ผลการศึกษาที่ระบุว่าการศึกษาส่งผลต่อการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพมากกว่าต่อการเกิดอาการโดยตรง17 
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้มีอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้างสูง 
และม ีรายได ้ส ู งกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบอย ่าง 
มีนัยสำคัญ (p=.014) ซึ ่งอาจส่งผลต่อศักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง18 ด้านสุขภาพ พบว่า ทั้งสองกลุ่ม 
มีลักษณะพ้ืนฐานที่คล้ายกัน โดยไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญในค่าดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และระยะของ
การหมดประจำเดือน สะท้อนถึงความสมดุลของ
กลุ่มก่อนการทดลองค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เริ่ม

อ้วนถึงอ้วนระดับหนึ่ง ซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของ
ฮอร ์โมนเอสโตรเจนในว ัยหมดประจำเ ดือน19  
กลุ่มตัวอย่างมีอัตราโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาที่  พบว่า สตรีว ัยหมดประจำเดือน 
มีความเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึมเพิ่มขึ้น20 ระยะของ
การหมดประจำ เด ื อนม ี ค ว ามหลากหลาย  
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน 
 ผลการศึกษาครั ้งนี้  พบว่า โปรแกรม 
การจัดการอาการวัยหมดประจำเดือนที่พัฒนาบน
พื ้นฐานของแนวคิด Symptom Management 
Theory (SMT) มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรง
ของอาการและส่งเสร ิมคุณภาพชีว ิตของสตรี  
วัยหมดประจำเดือนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ด้านคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู ้ความรุนแรงของ
อาการวัยหมดประจำเดือนทั้งโดยรวมและรายดา้น 
ได้แก่ อาการทางร่างกาย อาการทางด้านจิตใจ 
และระบบทางเด ินป ัสสาวะ/อว ัยวะส ืบพันธุ์  
(p>.05) แสดงถึงความสมดุลของกลุ่มตัวอย่างและ
ความเหมาะสมของการส ุ ่มกล ุ ่ม ลดอคต ิ ใน 
การประเมินผลระหว ่างกลุ ่ม-หล ังการทดลอง  
กล ุ ่ มทดลองท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ โปรแกรมด ั ง กล ่ า วมี  
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของอาการ
ลดลงอย่างต่อเนื ่องในทุกมิต ิอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) การวิเคราะห์ด้วย repeated 
measures ANOVA พบว่า ความรุนแรงของอาการ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 
6 โดยเฉพาะในอาการโดยรวม (F=102.492) 
อาการทางกาย (F=46.009) อารมณ ์ /จ ิ ต ใจ 
(F=40.773) และระบบทางเดินปัสสาวะ/อวัยวะ
สืบพ ันธ ุ ์  (F=27.789) พร ้อมท ั ้ งม ีค ่าขนาดผล 
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(partial Eta squared) อยู่ในระดับสูง ได้แก่ .779, 
.586 และ .622 ตามลำดับ 
 ในด ้านค ุณภาพชีว ิต ผลการศ ึกษาใน 
ช่วงก่อนการทดลอง พบว ่า กล ุ ่มทดลองและ 
กล ุ ่มเปร ียบไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำคัญ 
ในภาพรวม (p>.05) อย ่ า ง ไรก ็ ตาม  ในม ิ ติ
ความสัมพันธ ์ทางส ังคมและด้านจ ิตว ิญญาณ  
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญ (p=.009 และ .0444 ตามลำดับ) 
ซึ่งอาจสะท้อนถึงอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีว ิตส ูงขึ ้นในทุกมิต ิอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ มิติสุขภาพทางกาย (p<.001) การทำหน้าที่
ในชีวิตประจำวัน (p=.013) สุขภาพจิต (p=.003) 
ความสัมพันธ์ทางสังคม (p<.001) และสิ่งแวดล้อม 
(p<.001) แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมใน 
การส ่งเสร ิมความสามารถในการด ูแลตนเอง 
และการปร ับต ัว ในช ีว ิตประจำว ันของสตรี  
วัยหมดประจำเดือน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิด SMT ที่ชี้ว่าคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์สำคัญ
ที่เกิดจากกระบวนการรับรู้อาการและการจัดการ
อาการอย่างมีประสิทธิภาพ21 ที่พบว่า ความรุนแรง
ของอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ 
การแทรกแซงทางสุขภาพสามารถช่วยปรับเปลี่ยน
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยสรุป 
โปรแกรมการจัดการอาการที่พัฒนาจากแนวคิด 
SMT ผสมผสานกับการเร ียนร ู ้รายบุคคลผ ่าน
เทคโนโลยี ดิจ ิท ัล แสดงให้เห ็นถ ึงศักยภาพใน 
การเสริมสร้างการดูแลตนเองอย่างยั่งยืนในกลุ่มสตรี
วัยทำงานในเขตเมือง 

 ผลการว ิจ ัย  พบว ่า  หล ั งการทดลอง  
สตรีวัยหมดประจำเดือนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความรุนแรงของอาการวัยหมดประจำเดือนลดลง
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิเม ื ่อเปรียบเทียบกับ 
ก่อนการทดลอง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการจ ัดการอาการม ีประส ิทธ ิผลใน 
การลดความรุนแรงของอาการวัยหมดประจำเดือน 
ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom Management 
Theory: SMT)3 ซึ่งเน้นว่าการรับรู้อาการของบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 
การรับรู้ความหมายของอาการ และการเลือกใช้  
กลย ุทธ ์ในการจ ัดการอาการอย ่างเหมาะสม  
เมื่อสตรีวัยหมดประจำเดือนได้รับความรู้ ทักษะ 
และการสนับสนุนในการดูแลตนเอง จะช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมและจัดการอาการ 
ส่งผลให้การรับรู ้ความรุนแรงของอาการลดลง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
การรับรู้ความรุนแรงของอาการอย่างมีนัยสำคัญ 
สะท้อนให้เห็นว ่าการได ้ร ับการดูแลตามปกติ  
อาจไม่เพียงพอต่อการลดความรุนแรงของอาการ
วัยหมดประจำเดือน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
อาการว ัยหมดประจำเด ือนเป็นอาการเร ื ้อรัง 
ที่ต้องอาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง22 
 การเปรียบเทียบการรับรู ้คุณภาพชีวิต 
ของสตรีวัยหมดประจำเดือน ผลการวิจัย พบว่า  
หล ังการทดลอง สตร ีว ัยหมดประจำเด ือนใน 
กลุ่มทดลองมีการรับรู ้คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื ่อเปรียบเทียบกับ 
ก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
อาการไม่เพียงช่วยลดอาการทางกาย แต่ยังส่งผล
เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ การเพิ่มขึ้น
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ของคุณภาพชีวิตอาจเป็นผลมาจากการที่โปรแกรม
ส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจำเดือนมีความเข้าใจ 
ต่อการเปลี ่ยนแปลงของร่างกาย ยอมรับภาวะ 
วัยหมดประจำเดือน และมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของ 
SMT ที ่เชื ่อมโยงผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 
(symptom outcomes) เข้ากับคุณภาพชีวิตและ
การดำเน ินชีว ิตประจำว ัน ในทางตรงกันข้าม  
ก ลุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ไ ม่ พบ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง 
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
การไม่ได้รับการเสริมสร้างทักษะการจัดการอาการ
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ยังคงเผชิญกับอาการ 
วัยหมดประจำเดือนและผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ในระดับเดิม 
 ผลการวิจัยครั ้งนี ้สนับสนุนว่าโปรแกรม
การจัดการอาการท่ีพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการจัดการ
อาการสามารถลดการรับรู้ความรุนแรงของอาการ
วัยหมดประจำเดือน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
สตรีว ัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีประสิทธิผล  
ทั้งในระดับภายในกลุ่มและเมื ่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ
การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยาและการเสริมพลัง 
ในการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรเสริมศักยภาพพยาบาลและพัฒนา
บริการแบบเฉพาะบุคคล  ให้สามารถเป็นผู ้นำ 
กลุ ่มสนทนาและให้คำปรึกษาเชิงลึก พร้อมทั้ง
ประเมินความต้องการเฉพาะรายของผู้รับบริการ 
เพ่ือออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและตรงบริบท 
 2. ควรเผยแพร่ความร ู ้ เก ี ่ยวกับกลว ิธี  
การจัดการอาการให้เข้าถึงสตรีได้อย่างทั ่วถึง 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน 

โดยครอบคลุมหัวข้อ โภชนบำบัด การจัดการ
ความเคร ียดและการผ ่อนคลาย การส ่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับ การออกกำลังกายแบบ 
"กายผสานจิต" การส่งเสริมสัมพันธภาพทางเพศ 
และการตรวจสุขภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต  
 1. ศึกษาติดตามผลระยะยาว (prospective 
study) ในกลุ ่มตัวอย่างที ่สนใจกลวิธีการจัดการ
อาการหมดประจำเดือนในเชิงธรรมชาติบำบัด โดย
กำกับติดตามเป็นระยะ 3, 6 หรือ 12 เดือน เพ่ือ
สนับสนุนความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 2. ศึกษาวิจัยเชิงผสม (mixed-methods) 
เพื่อเกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการ
ดูแลตนเองในแต่ละองค์ประกอบของทฤษฎี SMT 
ในบริบทสตรีวัยหมดประจำเดือนในเขตเมืองที่
ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิต 
 3. ศึกษาพัฒนาชุดการเรียนรู้ที่ประยุกต์
เทคโนโลยีดิจิทัล application ผ่านโทรศัพท์แบบ
พกพา เพื ่อสนับสนุนการเรียนรู ้กลวิธีการดูแล
สุขภาพ การติดตามประเมินอาการ และประเมิน
ผลลัพธ์ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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