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บทคัดยอ 
       สตรีที่มีภาวะขาดประจําเดือนในระดับรุนแรงหากไดรับการรักษา จะทําใหลดอาการตาง ๆ ซึ่ง

เปนผลเนื่องจากระดับฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงไป และลดการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ แบบประเมิน 
Menopause Rating Scale (MRS) ถูกนํามาประยุกตสําหรับใชคัดกรองสตรีที่มีภาวะขาดประจําเดือน
รุนแรง เพ่ือพิจารณาสงตอไปพบสูตินารีแพทย โดยมีขอกําหนดในการสงตอดังนี้ เปนสตรีที่มีปญหาใน
ระบบทางเดินปสสาวะหรือระบบสืบพันธุ รวมกับการมีสุขภาพโดยรวม (general health) ที่เสื่อมลง
หลังจากมีรอบประจําเดือนผิดปกติ และมีคาคะแนน MRS score ตั้งแต 16 คะแนนข้ึนไป การคัดกรอง
เพ่ือสงตอโดยใชการประยุกตแบบประเมิน Menopause Rating Scale (MRS) ดังกลาวใหคา sensitivity 
และ specificity เทากับรอยละ 69.3 และ 76.9 ตามลําดับ  
 

คําสําคัญ : ภาวะหมดประจําเดือน, การคัดกรอง, แบบประเมิน, การสงตอ 

Abstract 
 Women with severe menopause, which have been under treatment, can reduce various 
symptoms as a result of hormonal changes and decrease the risk of many chronic diseases. 
Menopause Rating Scale (MRS) is applied for screening women with severe menopause and 
referring to a gynecologist. The criteria of referring are as the followings: women with the 
problems of urogenital system or reproductive system in combination with the deterioration of 
general health after the abnormal period and the MRS score of over 16.  The use of MRS for 
screening and referring shows the sensitivity and specificity at 69.3% and 76.9%, respectively.
 

Keywords: menopause, screening, menopause rating scale, referring 
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บทนํา              
     ความผิดปกติของรอบเดือนผูหญิง เริ่ม

จากการมีจํานวนวันของรอบประจําเดือนสั้นลง 
ประจําเดือนเริ่มขาดหาย แบงออกเปน1 
 1. Premenopause period หมายถึง 
ความผิดปกติที่มีจํานวนวันของรอบประจําเดือน 
(cycle length) ลดลงกวารอบปกติ 1 ถึง 6 วัน 
 2. Perimenopause period หมายถึง 
ความผิดปกติที่มีรอบประจําเดือนผิดปกติ แบง
ออกเปน 2 ประเภทไดแก  
2.1 Early perimenopause period หมายถึง 
ความผิดปกติที่มีจํานวนวันของรอบประจําเดือน 
(cycle length) นอยกวารอบปกติตั้งแต 7 วัน
ข้ึนไป  
2.2 Late perimenopause period หมายถึง 
ความผิดปกติที่มีรอบประจําเดือนขาดหายไป
ติดตอกันอยางนอย 2 เดือน แตยังไมถึง 12 
เดือน 
 3. Postmenopause period หมายถึง 
ความผิดปกติที่มีรอบประจําเดือนขาดหาย
ติดตอกัน 12 เดือน 

      ตามนิยามของ WHO2  กําหนดใหภาวะ
ขาดประจําเดือนในสตรี หมายถึง ภาวะที่มีการ
ขาดหายของรอบเดือนติดตอกันอยางนอย 12 
ร อ บ เ ดื อน  ส ว น ใ ห ญ ส ต รี ที่ มี ภ า ว ะข า ด
ประจําเดือน1อยูในระหวางชวงอายุ 45-55 ปจะ
มีอาการไมสบายตาง ๆ ไดแก  นอนไมหลับ 
(รอยละ 78.7) รางกายและจิตใจออนลา (รอยละ 
73.5)  มีอาการรอน วูบวาบ ( รอยละ 69.7) 
ปญหาเก่ียวกับกระดูกขอตอ (รอยละ 68.6) 
ชองคลอดแหง (รอยละ 61.6) ภาวะซึมเศรา 
(รอยละ 55.2) ปญหาเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ 
(รอยละ 52.8) แนนหนาอก (รอยละ 49.4) มี
ปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ (รอยละ 47.1) 

ภาวะตึง เครียด (รอยละ 46.5)  วิตกกังวล 
(รอยละ 45.8) 
 สตรีที่มีภาวะขาดประจําเดือนในทุก
ระยะ เริ่มตั้งแตระยะ premenopause period 
ไปจนถึง postmenopause period ที่ถูกสงตอ
และไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน จะมี
อาการตาง ๆ ของระบบตาง ๆ ในรางกายซึ่ง
เปนผลมาจากระดับฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลง 
ไปลดลง2 และมีอุบัติการการเกิดโรคเรื้อรัง 
ตาง  ๆ ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 3 ไดแก  ลด
อุบัติการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ 
44), ลดการเกิดกระดูกสะโพกหัก (รอยละ 33), 
ลดการเกิดกระดูกสันหลังหัก (รอยละ 32) และ 
ลดการเกิดโรคเบาหวานโดยไปเพ่ิมการหลั่ง
อินซูลินจากตับออน (รอยละ 21) การไดรับ
เอสโตรเจนเด่ียว ๆ สามารถลดการเกิดมะเร็ง
เตานมไดรอยละ 23 และการไดรับฮอรโมน
ทดแทนจะไมสงผลตอการเพ่ิมอุบัติการการเกิด
มะเร็งปอด  มะเร็งมดลูก  มะเร็งปากมดลูก และ 
มะเร็งลําไสและทวารหนัก 
 ก า ร ค น ห า ส ต รี ที่ มี อ า ก า ร ข า ด
ประจําเดือนในระดับรุนแรง ใชวิธีการคัดกรอง
ดวยแบบประเมิน ซึ่งใน คศ.1950 Kupperman
และคณะ4ไดพัฒนาแบบประเมินข้ึนมา ตั้งชื่อวา 
Kupperman menopausal index (KI) ซึ่งเปน
แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค โดย 
KI จะประเมินอาการตาง ๆ ในภาวะขาด
ฮอรโมน 11 อาการ เปนอาการทางรางกาย 
(somatic symptoms) 8 อาการ, อาการทาง
จิตใจ (psychological symptoms) 2 อาการ 
แ ล ะ อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ สื บ พั น ธุ (genital 
symptoms) 1 อาการ มีการใหคาน้ําหนักอาการ
ขาดออรโมนแตกตางกันดังนี้ อาการรอนวูบวาบ
มีเหงื่อออกถูกใหคาน้ําหนักเทากับ 4 อาการ
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นอนไม ห ลั บถู ก ใ ห ค าน้ํ าหนั ก เ ท า กับ  2 
ภาวะการรับรูบกพรอง (paresthesia) ถูกใหคา
น้ําหนักเทากับ 2 อาการวิตกกังวลถูกใหคา
น้ําหนักเทากับ 2 สวนอาการ อ่ืนถูกใหค า
น้ําหนักเทากับ 1 การประเมินใชความเห็นของ
แพทยในการใหคาคะแนนความรุนแรงของ
อาการในระบบตาง ๆ ของรางกายจากคนไข 
ทําใหผลการประเมินมีความนาเชื่อถือซึ่งนับวา
เปนขอดีของการประเมินแบบนี้ แตก็มีขอเสีย
คือ การกําหนดใหใชความเห็นของแพทยในการ
ประเมินอาการ ทําใหการนําแบบประเมินนี้ไป
ใชในชุมชนไดในขอบเขตที่จํากัด 
 ใน คศ. 1976 Greene5 ,6 ไดพัฒนา 
Greene Climacteric Scale ข้ึนมาเพ่ือประเมิน
อาการ ในสตรีที่ มีภาวะขาดประจํ า เ ดือน 
ประกอบดวยอาการตาง ๆ 19 อาการ ไดแก 
อาการทางรางกาย 8 อาการ,อาการทางจิตใจ 
10 อาการ และอาการทางระบบสืบพันธุ  1 
อาการ แบบประเมินนี้มีขอดีคือ ใชสถิติการ
วิเคราะหปจจัย (factor analysis) มาคัดเลือก
อาการตาง ๆ ที่จะนํามาไวในแบบประเมิน เปน
แบบประเมินที่ใหความสนใจในดานสุขภาพจิต
ของคนไข เนื่องจากมีคําถามทางดานจิตใจ
จํานวน 10 ขอ จากการประเมินทั้งหมด 19 ขอ
อยางไรก็ตามการถามคําถามดานสุขภาพจิตนั้น
สื่อความเขาใจแกคนไขไดคอนขางยาก และ 
Greene Climacteric Scale ก็ไมไดมีการ
ประเมินความสอดคลองของคาคะแนนที่ไดกับ
แบบประเมินอ่ืน เนื่องจากเปนการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่มีเนื้อหาตางจากแบบประเมินอ่ืน 

     ตอมา คศ. 1990 ศูนยระบาดวิทยาและ
วิจัยสุขภาพแหงกรุงเบอรลิน7,8 ไดพัฒนาแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต Menopause Rating 
Scale (MRS)  ซึ่งเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

แบบเฉพาะโรคเชนกันเพ่ือประเมินอาการใน
ภาวะขาดฮอร โ มน ในสตรี ที่ มีภ าวะขาด
ประจําเดือน ประกอบดวยอาการตาง ๆ 11 
อาการ ประกอบดวย อาการทางรางกาย  4 
อาการ,อาการทางจิตใจ 4 อาการ และอาการ
ทางระบบทางเดินปสสาวะหรือระบบสืบพันธุ 
3 อาการ แบบประเมินนี้มีขอดีคือใชสถิติการ
วิเคราะหปจจัย (factor analysis) มาชวยในการ
คัดเลือกอาการตาง ๆ ที่จะนํามาใชในแบบ
ประเมินเชนกันเปนแบบประเมินที่มีความ
สมดุลยของอาการขาดฮอรโมนในดานตาง ๆ 
คือมี จํ านวนอาการในแต ละดานคอนขาง
ใกลเคียงกัน  มีขอดีและขอเสียดังนี้คือ วิธีการ
ประเมินดวย MRS ไมตองใชความเห็นเก่ียวกับ
อาการตาง ๆ จากแพทย แตเปนการประเมิน
จากคนไขฝายเดียว จึงอาจมีความผิดพลาดได 
อยางไรก็ตามพบวาการประเมินดวย MRS มี
ความสอดคลองกับการประเมินดวย KI โดยมี
ค าความสอดคลองของการประ เมินด วย
เครื่องมือทั้งสองชนิดนี้ในระดับสูง (r = 0.91)  มี
จํานวนอาการที่ใชประเมินไมมากนัก ทําให
สามารถนําแบบประเมิน MRS ไปใชในชุมชน
ไดงาย ปจจุบัน MRS ไดถูกแปลเปนภาษา 
ตาง ๆ ถึง 25 ภาษา 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิต MRS8ที่ใช
คัดกรองภาวะหมดประจําเดือนในสตรีที่มีภาวะ
ขาดประจําเดือนประกอบดวยคําถาม 3 ดาน
ใหญ ๆ ไดแก อาการทางรางกาย (somatic 
symptoms) สุ ข ภ า พ จิ ต (psychological 
symptoms) และอาการทางระบบทางเ ดิน
ป ส ส า ว ะ ห รื อ ร ะ บ บ สื บ พั น ธุ (urogenital 
symptoms) ปร ะ กอบ ด วย จํ าน วน คํ าถ า ม
ทั้งหมด 11 ขอ (ภาพที่ 1) สตรีที่มีภาวะหมด
ประจําเดือนจะถูกถามเพ่ือประเมินความรุนแรง
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ของอาการในระบบตาง ๆ โดยใช Five point 
Likert scale ใหคาจาก 4 ถึง 0 ซึ่งจะแบงอาการ
ออกเปน รุนแรงมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
และ ไมมีอาการ แลวนําผลรวมของคะแนนมา
ประเมินคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย
ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ (คําถามขอ 1-3 และ 
11 ในภาพที่ 1) ไดแก อาการรอนวูบวาบ มี
เหงื่อออก, อาการผิดปกติเก่ียวกับหัวใจ เชน ใจ
สั่นแนนหนาอก, นอนไมหลับ ตื่นกลางดึก และ
มีปญหา เ ก่ียวกับกระ ดูกข อต อ   คํ าถาม

สุขภาพจิตประกอบดวยคําถาม 4 ขอ (คําถาม
ขอ 4-7) ไดแก ภาวะซึมเศรา อารมณแกวงไม
คงที่, ภาวะตึงเครียด กาวราว, ภาวะวิตกกังวล, 
ภาวะออนลาทางรางกายและจิตใจ และ คําถาม
อาการทางระบบทางเดินปสสาวะหรือระบบ
สืบพันธุประกอบดวยคําถาม 3 ขอ (คําถามขอ 
8-10) ไดแก มีปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ เชน 
ความตองการและกิจกรรมเก่ียวกับเพศสัมพันธ
เปลี่ยนแปลงไป, มีปญหาเก่ียวกับกระเพาะ
ปสสาวะ และ ชองคลอดแหง 

 

 
ภาพที่ 1  แบบประเมิน Menopause Rating Scale (MRS)8 
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ตัวอยางการใช Menopause Rating Scale 
(MRS) ซี่งเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบ
เฉพาะโรคประกอบดวยคําถามเก่ียวกับอาการ
ในภาวะหมดประจําเดือน 11 ขอ ไดแกอาการ
ผิดปกติทางรางกายอาการผิดปกติเก่ียวกับ
หัวใจ และ อาการผิดปกติทางระบบทางเดิน
ปสสาวะหรือระบบสืบพันธุ  ในการประเมิน
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ส ต รี ช า ว อี ยิ ป ที่ มี ภ า ว ะ
premenopause และ postmenopause period9 
ที่มีอายุตั้งแต 40-70 ป จํานวน 175 คนพบวา
สตรีที่มีภาวะ premenopause period  มีคา 
MRS score ต่ํ า กว าสตรีที่ มี ภาวะ 
postmenopause period เล็กนอย แตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (16.86 ± 9.11 
และ17.15 ± 11.21 ตามลําดับ) และจาก
งานวิจัยของ chuni1 พบวาสตรีชาวเนปาล 
ที่มีภาวะหมดประจําเ ดือนในระยะตาง  ๆ 
ไดแก premenopause, perimenopause  และ 
postmenopause period มีคา MRS score 
ตั้งแต 16 คะแนน ข้ึนไป ถึงรอยละ 3, 19 
และ 62 ตามลําดับนั่นคือสตรีที่มีภาวะหมด
ประจําเดือนในระยะ premenopause และ
perimenopause period ก็อาจมีคุณภาพชีวิตไม
ดีไดเชนเดียวกับสตรีที่มีภาวะหมดประจําเดือน 
ในระยะ postmenopause period แสดงถึงการ
ที่สตรีอาจมีอาการผิดปกติตาง ๆ เกิดข้ึนได
ตั้งแตในระยะที่มีจํานวนวันของรอบประจําเดือน
สั้นลงกวารอบปกติ แมจะสั้นลงเพียงวันเดียวก็
ตามดังนั้นการคัดกรองสตรีที่มีภาวะขาด
ประจําเดือนดวย MRS จึงเหมาะกับสตรีใน 
ช วง ระยะต า ง  ๆ  ทั้ ง  premenopause, 
perimenopause และ postmenopause period 
         แบบคัดกรอง MRS มีจุดประสงคในการ
คัดกรองเ พ่ือชวยคนหาสตรีที่ มีภาวะขาด

ประจําเดือนที่ควรไดรับการสงตอ แบบคัดกรอง
ที่ดีควรมี sensitivity (ความไว) ในการคัดกรอง 
100% หมายถึง เมื่อนําแบบคัดกรองนี้ไปใชใน
สตรีที่มีภาวะขาดประจําเดือนที่ควรไดรับการสง
ตอจํานวน 100 คน จะสามารถคัดกรองสตรีได
ทั้ง 100 คน วาสมควรไดรับการสงตอโดยไม
ผิ ด พ ลา ด  แ ล ะแ บ บ คั ด กร อ ง ก็ ค วร จ ะ มี 
specificity (ความจําเพาะ) 100% หมายถึง เมื่อ
นําแบบคัดกรองนี้ไปใชในสตรีที่มีภาวะขาด
ประจําเดือนที่ไมควรไดรับการสงตอจํานวน 
100 คน จะสามารถคัดกรองสตรีทั้ง 100 คน วา
ไมสมควรไดรับการสงตอ ดังนั้น คา sensitivity 
แ ล ะ  specificity จึ ง เ ป น ค า ที่ ใ ช ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวามีมากนอย
เพียงใด 
 การประเมินความรุนแรงของอาการจาก
ภาวะขาดประจําเดือนในสตรีดวยแบบคัดกรอง 
MRS กําหนดใหสตรีที่ประเมินความรุนแรงของ
อาการแลวไดคะแนน MRS score ตั้งแต 16 
คะแนน ข้ึนไป 10 เ ปน สตรี ที่ มีภ าวะหมด
ประจําเดือนในระดับรุนแรง ที่ควรไดรับการสง
ตอไปรับการรักษาเมื่อนําแบบคัดกรอง MRS 
และเกณฑดังกลาวไปคัดกรองจริงในชุมชน
พบวามีประสิทธิภาพในการคัดกรองใหคา 
sensitivity และ specificity รอยละ 59.9 และ 
59.8 ตามลําดับคา sensitivity ดังกลาวหมายถึง 
เมื่อคัดกรองดวยแบบประเมินนี้ และกําหนดให
สตรีที่มีคาคะแนนตั้งแต 16 คะแนน เปนสตรีที่มี
อาการรุนแรง สมควรไดรับการสงตอ พบวาสตรี
ที่ทดสอบแลวไดคาคะแนนตั้งแต 16 คะแนนข้ึน
ไป มีจํานวน 59.9 คนจากสตรีที่ควรไดรับการ
สงตอทั้งหมด 100 คน สําหรับคา specificity
เทากับ 59.8 นั้นหมายถึงเมื่อคัดกรองดวยแบบ
ประเมินนี้  และกําหนดคาคะแนนตั้งแต 15 



D. PHANUCHARAS                                                                                    TBPS 8 (2); 2013: 43-51 

48 
 

คะแนนลงมา ไมตองสงตอพบวาสตรีที่ทดสอบ
แลวไดคาคะแนนตั้งแต 15 คะแนนลงมา มี
จํานวน 59.8 คน จากสตรีที่ไมควรไดรับการสง
ตอทั้งหมด 100 คน  
 บอยครั้งที่มักประสบกับปญหาวาจะหา
ก า ร คั ด ก ร อ ง ซึ่ ง มี ค า ทั้ ง  sensitivity แ ล ะ 
specificity สูงในเวลาเดียวกันไดยาก11-13  
เนื่องจาก 

 1.  ในกรณีที่กําหนดใหคาคะแนนของ
ผลการคัดกรองไดผลบวกมีคาคะแนนนอยลง
เชน มีคา MRS score ต่ํากวา 16 คะแนน 
โอกาสที่คนสวนใหญจะไดผลบวกตอการ
ทดสอบมีมาก แตผลลบจะนอยลง นั่นคือเมื่อ
กําหนดใหคาของ sensitivity สูงข้ึน คาของ 
specificity จะต่ําลง 
 2.  ในกรณีที่กําหนดใหคาคะแนนของ
ผลการคัดกรองไดผลบวกมีคาคะแนนเพ่ิมข้ึน
เชน มีคา MRS score สูงกวา 16 คะแนน 
โอกาสที่คนสวนใหญจะมีผลลบตอการทดสอบมี
มาก แตผลบวกมีนอยลง นั่นคือเมื่อกําหนดให
คาของ specificity สูงข้ึน คาของ sensitivity จะ
ต่ําลง 
 อยางไรก็ตามการกําหนดเกณฑใหสตรี
ที่มีอาการในระดับรุนแรง คือสตรีที่มีคาคะแนน 
MRS score ตั้งแต 16 ข้ึนไปนั้น ทําใหมีคา 
sensitivity ในการคัดกรองเทากับ 59.9 สงผล
ใหสามารถคัดกรองสตรีที่ควรไดรับการสงตอ
เพ่ือไปพบสูตินารีแพทยไดรอยละ 59.9 มีคาไม
สูงนัก เนื่องจากภาวะขาดประจําเดือนไมใชเปน
โรคที่รายแรง ซึ่งถาพลาดจากการตรวจพบเสีย
ตั้งแตแรกเริ่ม ก็ไมไดกอผลเสียใหกับผูปวยมาก
นัก และไมไดเปนอันตรายถึงแกชีวิต และการใช
แบบทดสอบที่ใหผูปวยประเมินความรุนแรงของ
อาการของโรคดวยตนเอง ก็อาจมีความผันแปร

ทางชีวภาพได เชน การประเมินในผูทดสอบที่
เปนคนเดียวกัน แตทดสอบหลาย ๆ ครั้ง ก็ให 
ผลตางกัน การประเมินในตอนคํ่าอาจไดคา
คะแนนสูง เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกเหนื่อย
และหงุดหงิด เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนความผัน
แปรที่อาจเ กิด ข้ึนได  สํ าหรับคา specificity 
เทากับรอยละ 59.8 นั้นแสดงวาสตรีรอยละ 
59.8 ที่ไมไดมีอาการในระดับรุนแรง จะไมถูกสง
ตอเพ่ือไปพบสูตินารีแพทย 
 อาการขาดฮอรโมนในสตรี วัยหมด
ประจําเดือนที่เพ่ิมข้ึน มีผลในทางผกผันกับ
คุณภาพชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง การ
ประเมินดวยคา MRS score เปนการประเมิน
ในดานอาการที่ เกิดจากภาวะขาดฮอรโมน
เทานั้น ไมไดมีการประเมินในดานอ่ืน ๆ ที่เปน
องคประกอบของคุณภาพชีวิต เชน ความพึง
พอใจในชีวิต หรือ ความคิดเห็นเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเอง เปนตน สนับสนุนดวยขอมูลจาก
การวิจัยที่พบวาสตรีที่ถูกสงตอไปพบแพทย
เฉพาะทางและไดรับการรักษาดวยฮอรโมน มี
รอยละ 66.5 ที่ประเมินสุขภาพของตนเองอยูใน
ระดับไมดี สวนรอยละ 32.5 ประเมินสุขภาพ
ของตนเองอยูในระดับดี ดังนั้น Metintas และ
คณะ10 จึงมีการปรับปรุงการประเมินภาวะขาด
ประจําเดือนในระดับรุนแรง โดยเ พ่ิมการ
ประเมินในดานความคิดเห็นของคนไขที่มีตอ
สุขภาพของตนเองลงไปดวยและ Metintas ยัง
ไดใชหลักการทางสถิติทดสอบหาปจจัยที่สงผล
ตออาการขาดประจําเดือนในระดับรุนแรง 
พบวาคนไขที่มีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะ
หรือระบบสืบพันธุ เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
การมีอาการขาดประจําเดือนในระดับรุนแรง 
Metintas จึงกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะขาดประจําเดือนในสตรี



D. PHANUCHARAS                                                                                    TBPS 8 (2); 2013: 43-51 

49 
 

ดังนี้คือ เปนสตรีที่มีคา MRS score ตั้งแต 16 
คะแนน ข้ึนไป และเพ่ิมขอกําหนดในการสงตอ
อีก 2 ประการคือ ตองเปนสตรีมีปญหาในระบบ
ทางเดินปสสาวะหรือระบบสืบพันธุ (urogenital 
symptoms) อยางนอย 1 อาการ (คือปญหาใน
คําถามขอ 8-10 ขอใดขอหนี่ง) และคนไขตองมี
การประเมินสุขภาพโดยรวม (general health) 
ของตนเองดวย ซึ่งถาคนไขประเมินออกมาวา
สุขภาพโดยรวมของตนเองเสื่อมลงหลังจากมี
รอบประจําเดือนผิดปกติ คนไขรายนี้จะไดรับ
การสงตอ การประเมินโดยเพ่ิมขอกําหนด 
ใหม อีก 2 ประการนี้ ใหค า sensitivity และ 
specificity เพ่ิมข้ึนเปนเทากับรอยละ 69.3 และ 
76.9 ตามลําดับหมายถึงเมื่อคัดกรองดวยแบบ
ประเมิน MRS ที่กําหนดใหมีคาคะแนนตั้งแต 
16 ค ะ แ น น ข้ึ น ไ ป  พ ร อ ม ทั้ ง เ พ่ิ ม เ ก ณ ฑ
ขอกําหนดใหมอีก 2 ประการสงผลใหสตรีที่ควร
ไดรับการสงตอ 100 คน จะสามารถคัดกรองวา
ควรสงตออยางถูกตองจํานวน 69.3 คนและ 
สตรีที่ไมควรไดรับการสงตอ 100 คน เมื่อคัด
กรองดวยหลักเกณฑการประเมินแบบใหมนี้จะ
สามารถคัดกรองวาไมควรสงตออยางถูกตอง
จํานวน 76.9 คนสงผลใหการคัดกรองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 สําหรับในประเทศไทย หากมีการนํา
แบบประเมิน MRS รวมกับหลักเกณฑ
ขอกําหนดใหมอีก 2 ประการ มาใชในการคัด
กรองภาวะหมดประจําเดือนในระดับรุนแรงใน
ชุมชนจริง และตองการทราบคา sensitivity 
และ  specificity ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของ
การคัดกรองภาวะหมดประจําเดือนในระดับ
รุนแรงในคนไทย จะตอง คํานวณจํ านวน
ตัวอยางที่จะใชในการเก็บขอมูล14 ตามสูตรการ
คํานวณจํานวนตัวอยางโดยใชสัดสวน เมื่อ

ทราบจํานวนตัวอยางในเ บ้ืองตนแลว ให
พิจารณาอัตราความชุก (prevalence rate) ของ
การเกิดอาการขาดฮอรโมนระดับรุนแรงที่ควร
สงตอในชุมชนดวยวามีคาประมาณเทาใด การ
คํานวณตัวอยางทั้งหมดในการศึกษาตองเอา
จํานวนตัวอยางที่คํานวณไดในเบ้ืองตน มาหาร
ดวยอัตราความชุกของการเกิดอาการดังกลาว 
จะไดจํานวนตัวอยางทั้งหมดในการศึกษา 
 สรุปวาการคัดกรองสตรีที่มีภาวะหมด
ประจําเดือนในระดับรุนแรง ดวยแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต MRS พรอมทั้งหลักเกณฑ
ขอกําหนดใหม  2 ประการ คือ สตรีที่มีค า
คะแนน MRS score ตั้งแต 16 คะแนนข้ึนไป 
และเปนสตรีที่มีปญหาในระบบทางเดินปสสาวะ
หรือระบบสืบพันธุรวมกับการมีสุขภาพโดยรวม
เสื่อมลงหลังจากมีรอบประจําเดือนผิดปกตินั้น 
คนไขสามารถปฏิบัติไดโดยไมยุงยาก ไมตองใช
แพทยเปนผูประเมิน จึงเปนแบบประเมินที่
สามารถนําไปใชในชุมชนไดจริงเพ่ือคัดกรอง
สตรี ใน วัยทองทั้ ง ในระยะ premenopause, 
perimenopause และ postmenopause period 
ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงของอาการตาง ๆ ใน
ภาวะขาดประจําเดือน และชวยลดการเกิดโรค
เรื้อรังตาง ๆ ได 
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