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CHAPTER I 
Introduction 

 

The menopause is a normal physiologic process for the women, defined as 
permanent cessation of menstruation from loss of ovarian follicular function in clinical 
aspect. All women will undergo this process when they reach a certain age. The average 
age at the menopause in the women all around the world was 49-52 years old.(1) The 
world average life expectancy for women was 69.5 years old, in Thai women was 75 
years old.(2) The women have to spend almost one-third of their life in postmenopausal 
period.  

When the women loss their ovarian function, the decreased estrogen levels 
associated with vasomotor symptoms, urogenital symptoms, bone loss, cardiovascular 
diseases, and their mental health. Some women have severe multiple symptoms, 
whereas others show no symptom or minimal symptoms that cannot be noticed. The 
menopausal reaction in symptoms is different among individuals or across cultures.  
Since estrogen deprivation has the different impact to individual women life, the 
menopausal stage may affect the quality of life (QOL) of women in many dimensions.  

From The Constitution of the World Health Organization (WHO) defines health 
as “A state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the 
absence of disease or infermity”(3), the measurement of health and health care must 
include not only an indication of changes in the frequency and severity of 
disease/symptoms but also an estimation of well-being which can be assessed by 
measuring the improvement in the quality of life related to health care.  

It is appropriate to evaluate peri-or postmenopausal women health status and 
the effectiveness of menopausal treatment. There are many instruments measuring 
menopause-specific QOL in women, but the existing tools are developed from Western 
culture which is different from Thai culture.  The objective of this study is to develop a 
comprehensive QOL instrument for peri- and postmenopausal Thai women. Then we can 



 
 

2 

 

 

choose the appropriate treatment to improve QOL in menopausal women in the long 
term. 
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CHAPTER II  
Review of the Literatures 

 

Quality of life (QoL) is an ill-defined term, means different things to different 
people, and takes on different meanings according to the area of application. Health-
related QoL may include general health, physical function, physical symptoms, emotional 
function, social well-being, sexual function and existential issues. The perception of QoL 
is influence by experience, information and their value system which depends on each 
culture. The appropriate quality of life tool should be developed from the perception of 
population similar to the people that we want to evaluate. These literatures were reviewed 
as below. 

Greene Climacteric Scale(4,5)  (original 1976; revised 1998) 
Greene’s tool was the beginning of the use of factor analysis in clinical studies 

with patient-reported outcomes in the women’s health field. There were three domains 
included psychological, somatic and vasomotor to investigate relationship between 
symptoms. Reliability coefficients were for P-scale = 0.87, S-scale = 0.84 and V-scale = 
0.83.  

Menopause-Specific QOL Questionnaire (MENQOL)(6) 
A list of symptoms or problems was created using the existing menopause and 

QOL literature or questionnaires and clinical experience of investigators. There were four 
domains: physical, vasomotor, psychosocial and sexual which used 7-point Likert scale. 
Reliability of this tool by test-retest (one month) ranged between 0.55-0.85 across factors 
and Cronbach’s alpha ranged between 0.81-0.89.  

Menopause Rating Scale (MRS)(7) 
The MRS was originally developed in early 1966. The factor analysis resulted in 

a standardized 11-item version encompassing 3 domains: psychological, somato-
vegetative and urogenital symptoms. The scoring was based on 5- point Likert scale. 
The results of the follow up survey showed stability of the individual score. 
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Menopausal Quality of Life Scale (MQOL)(8) 
This instrument was developed to examine the effects of menopause on health-

related QOL (HRQOL), to examine the impact of employment, age and medical history 
on menopausal HRQOL, to obtain cross-sectional information on differences in HRQOL 
in a community-based sample of women as a consequence of self-rated changes in 
menopausal status, to examine the effects of hormone replacement therapy (HRT) on 
HRQOL in the middle of the menopause. There were six domains: energy, sleep, 
appetite, cognition, feelings, interactions and symptoms impact with scoring by 6-point 
scale. Cronbach’s alpha ranged from 0.92.   

Utian Menopause Quality of Life Scale (UQOL)(9) 
The UQOL was systematically developed from the original Utian Questionnaire 

(1970s) to create an HRQOL instrument that could withstand the rigors of modern 
psychometric validation./ Factor analysis was carried out by principal component 
analysis followed by promax rotation. There were four domains: occupational, Health-
related, emotional and sexual quality of life. Scoring was based on 5-point Likert scale. 
Cronbach’s coefficient alpha was 0.83. When compared to SF-36 resulting in Pearson 
correlations demonstrating scale validity. 

The quality of life was influenced by physical, psychological, social, economic 
and cultural aspects. Because the culture was important and different from country to 
country over the world, the quality of life questionnaire should be developed under each 
culture. All existing questionnaires were developed in the Western culture which was 
different from Thai culture. Even though, we have many quality of life questionnaires, we 
should develop our own questionnaires. Each item in the questionnaire should be gotten 
by the qualitative method, focus group discussion and in-depth interview because they 
will be the experience and perception from Thai women. This study will develop the 
quality of life questionnaires by Thai culture which should be used to identify Thai 
women’s problems and used as a tool for evaluate the treatment effects. 

 
 



 
 

5 

 

 

CHAPTER III 
Developing and Testing Process 

 

Research Questions 

1.1 Major (Quantitative part): 
- What was the validity and reliability of the newly developed menopause-specific 

quality of life instrument for Thai women?  
1.2 Minor (Qualitative part):  

- What were the menopause-specific experiences of Thai women? 

Research Objectives 

1.1 Primary objective (Quantitative part): 
- Developed a new instrument for the menopause-specific quality of life in Thai 

women  
1.2 Secondary objective (Qualitative part): 

- Studied the experience of peri- and postmenopausal Thai women in menopausal 
aspects 

Keywords 
Quality of life / Menopause / Questionnaire / Tool / Thai 

Operational Definition 

-  Quality of life (QOL): individuals’ perception of their position in life in the context of 
the culture and value systems in which they lived and in relation to their goals, 
expectations, standards and concerns with respect to the domains of physical function, 
psychological state, level of independence, social relation and productivity. 

-  Menopause: the point of time when permanent cessation of menstruation occurred 
following the loss of ovarian follicular function. 

-  Perimenopausal woman: the woman who had an irregular menstrual cycle prior to  
menopause that encompassed the change from normal ovulatory cycles to cessation of  
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menses until one year after menopause. 
-  Postmenopausal woman: the woman who had permanent cessation of menstruation 

occurs following the loss of ovarian activity more than one year. 
- Early postmenopause: first five-year in menopausal stage 
- Late postmenopause: more than ten years in menopausal stage 
- Surgical menopause: menopausal stage from bilateral ovarian removal 

 
Conceptual Framework 

Since this study was a qualitative-quantitative sequential method, the 
conceptual framework was the outcome of a qualitative part. After the conceptual 
framework was developed, the questionnaire would be developed and validated. The 
conceptual framework of general quality of life (QoL) was shown as below (Figure 1 and 
2). The perception of menopause-specific QoL (MS-QoLS) in peri- and postmenopausal 
women depended on their information, experience and value system. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: General Quality of Life 
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Research Design 
A mixed-method research: qualitative-quantitative sequential study 

Research Methodology 
Since this study was mixed-method, it was very important that two groups of 

sample were concerned consisted of the phase of the study. 

Phase I: Qualitative part 
Key Informants (KI) 

Peri- or postmenopausal Thai women in the Menopause Clinic, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital were recruited by Theoretical sampling 

Inclusion criteria 
-  Thai women who was born and raised up in Thailand  
-  Women who were fluent in spoken Thai 
-  Women who were willing to participate 

Exclusion criteria 
-  A known case of chronic condition(s) which likely impacted QoL              
(e.g., diabetes mellitus with complication, stroke, asthma, major depression) 

Perception of                      
MS-QoL Experience 

Information 
Value              

System: fear, 
aging, etc. 

Figure 2: The perception of Menopause-specific QoL 
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Data Collection 
Focus group discussion 

We had 7 groups of focus group discussion 
- Perimenopausal women group 
- Early natural postmenopausal women without hormone therapy group 
- Early natural postmenopausal women with hormone therapy group 
- Five-to-ten-year natural postmenopausal women group 

 - Late natural postmenopausal women group 
 - Surgical postmenopausal women without hormone therapy group 
 - Surgical postmenopausal women with hormone therapy group 

Each group had one experience facilitator, 8-10 key informants and two note 
takers. The duration of discussion was 1-2 hours. All information was recorded by note 
taken and voice recorder.  

In-depth Interview 
 -  The interesting or specific key informants were interviewed  
 -  The key informants might have to see the researcher more than 1 time 
 -  All information was recorded by note taken and voice recorder 

Outcomes 
 - The perception of menopause and quality of life 
 - The experience of menopause 

Data Analysis 
-  Content analysis 

Phase II: Quantitative part 
Population 
Target population 

Peri- or postmenopausal Thai women 

Eligible criteria 
- Peri- or postmenopausal Thai women in menopause clinic, King  
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Z´(r)  =    1         (1 + r) 
2         (1 - r) 

loge 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Siriraj Hospital, Ramathibodi Hospital and Rajavidhi 
Hospital 

Inclusion criteria 
-  Thai women who were born and raised up in Thailand 
-  Literate Thai Women  
-  Women who were fluent in spoken Thai 
-  Women who were willing to participate 

Exclusion criteria 
-  A known case of chronic condition(s) which likely impact QOL  
(e.g., diabetes mellitus with complication, stroke, asthma, major depression) 
-  Women who had cancer 
-  Women who were blind 

Samples 

Sampling method 
Consecutive sampling from the Menopause Clinic in four collaborative hospitals 

Sampling size determination 

A number of thirty peri- or postmenopausal Thai women were required for the 

stage of the questionnaire pre-testing (pilot study).  

The sample size determination for the stage of the field-testing used the 
equations (reference from Streiner DL, Norman GF. Health measurement scale: a 
practical guide to their development and use. 2nd ed. Oxford University Press Inc., New 
York; 1995) as shown below. 

   

    

 

Note: r = reliability coefficient; CIH = half of the confidence interval; N = sample size 

CIH    =    1  
(N - 3) 

Z´(r) + Zα/2  

N      =    
Zα/2  

Z´(r) - Z´(r + CIH )  + 3 
2 
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As expected, the promising reliability coefficient of the newly developed 

questionnaire was at least 0.5. If α level of 0.05 and CIHs value of 0.10 was required, a 

minimum of 250 cases was needed to achieve the reliability testing.  We recruited 280 

cases in this study. 

Measurement 

Variables 
-  Baseline variables 

: Age, the years since menopause, the duration of perimenopausal period, 

educational status, marital status, parity, family financial status, household’s member, 

hormone replacement therapy use, gynecologic surgery, chronic illness, current 

medication 

-  Primary outcome variables 

: Construct validity and reliability of the newly developed questionnaire, a self-

report 

- Secondary outcomes 

: Score on each item of the newly developed questionnaire, a self-report 

: Score of impact and severity of climacteric symptoms 

Data Collection 
Data collectors 
Amount 

- 2 data collectors during pre-testing in King Chulalongkorn Memorial Hospital 

- 8 data collectors during field-testing at each collaborating center 

Qualification and standardization 

- Data collectors were appropriate trained, and had adequately experience in a 

care of    peri- or postmenopausal women  

- Data collectors were thoroughly familiar with the investigational case  
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record form, protocol guidelines, written informed consent form and other involving 

written information to be provided to subjects. 

Data collection procedure (5 stages) 

Stage 1: Derivation of items for questionnaire content 

The initial list of QOL items in Thai was derived from the focus group interview 

and the in-depth interview among peri- and postmenopausal women by content analysis. 

Each item was carefully worded to ensure that it related specifically to menopause and 

where possible the general terminology was used.  

Stage 2: Selection of items for the draft questionnaire 

Item selection for the draft questionnaire for MSQOLS was conducted manually. 

These items were organized into groups. Items were included if they  

1) were associated with the respondent’s menopause status 

2) were general enough to apply to the majority of potential respondents 

3) expressed one idea only 

A panel of discussants (gynecologists who specialist in menopause, 

gynecologist and nurses who were cognizant of the QOL issues and experience in 

managing peri- or postmenopausal women) was meet to consider each potential item. 

Discussions were held until agreement was reached for each item. 

Furthermore, the item organization was independently reviewed by an expert in 

menopause from each collaborating center. The content validity index (CVI), using 

ratings of item relevance by the content experts, was computed. The item with CVI value 

less than 0.7 was revised or excluded. Any existing discrepancies were discussed until a 

consensus was reached. Then, a draft questionnaire was constructed.  The 

questionnaire instruction and a 5-point Likert response format were devised.  
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Stage 3: Pre-testing the questionnaire  

Pre-testing the questionnaires determined whether the questionnaires appeared 

to measure what it was meant to measure and ensured that it was meaningful to peri- 

and postmenopausal women. Purposive sampling was used to guarantee representation 

in terms of the inclusion criteria. 

The peri- and postmenopausal women received the written information during 

their visit in menopause clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital. They were asked 

to complete the draft questionnaire independently and debriefed by using a pre-

structured interview about the design, content, structure, response scale and time 

spending.  

Before carrying out the field study, wording of items needed to be changed, 

items deleted, or additional items introduced. 

Stage 4: Field-testing the revised questionnaire 

This stage was tested in multicenter collaboration. Field-testing was to confirm 

the acceptability, general applicability, validity, and reliability of the MSQOLS. The 

sample included peri- or postmenopausal women who were representative of the full 

range of the target population. Women who were attending at the collaborating 

menopause clinic were approached during their outpatient attendance. Demographic 

and clinical information of those women who consent was recorded. They will 

independently complete the MSQOLS in the clinic. The debriefing questionnaire was 

used similar in style to the pretest stage.   

At this stage, the MSQOLS was determined the construct validity and internal 

consistency reliability of the measure. Construct validity evaluated the robustness of the 

structure and determined the subscales of the questionnaire. Principal component 

analysis with oblique rotation was conducted for all remaining items. The generation of 
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factors was exploratory. Internal reliability measured the extent to which items within a 

subscale were conceptually and will be assessed using Cronbach’s alpha coefficients. 

Internal reliability was acceptable for factors/domains with a Cronbach’s alpha > 0.7. 

SPSS version 17.0 was used for statistical analysis. The reduced number of items was 

finally composed into the MS-QoLS questionnaire.    

Stage 5: Testing of known group validity or sensitivity 

It was important to evaluate whether an instrument could differentiate between 

patients with varying degrees of disease severity. The severity of menopausal symptoms 

was captured by the severity of hot flashes.  

Data Analysis 

The statistical analysis in this phase consisted of two main parts. The first part 

concerned statistical methods for questionnaire development and the second part was 

for analyzing the obtained data. 

Statistics for questionnaire development 

Test for content validity 

The item correlation method was chosen to test the content validity of the 

questionnaire. Seven experts looked through the questionnaire to check and rate the 

content validity. The meanings of scores rated by the experts were as follow: 

 

Score Definition 

1 Relatively valid item 
0.5 Not sure 
0 Relatively irrelevant item 

The obtained scores from each item were calculated to show the validity of 

each item by the following formula:                             
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 IC = Item correlation 

  R  = Total scores of that item 
 N = Number of experts 
The item that had the item correlation less than 0.7 was generally discarded. 

The items were edited for clarity according to the experts’ opinion. 

Test for construct validity 
Exploratory factor analysis was used to explain the relationship among 

correlated variables. The method had four steps: 1) preparation of the correlation 
method; 2) determination of initial factors by principle component analysis; 3) rotation of 
initial factors (Promax rotation); and 4) determination of the component scores.  

The item which had factor loading with absolute value less than 0.4 or item that 
was insufficiently correlated with others in the matrix or factors consisting of fewer than 
three items was better eliminated. The item with strong loading on more than two 
dimensions was deleted or otherwise was placed on the dimension that their content 
closely belonged. 

The construct validity was tested in the extreme group to assess the degree to 

which an instrument measures the construct that it was designed to measure. The score 

of nine physical menopausal symptoms was used to identify severe and minimal group.  

 
Test for internal consistency reliability 

The internal consistency method using Cronbach’s coefficient alpha was used 
to test the reliability of this questionnaire. The formula of Cronbach’s coefficient alpha 
was as follow: 
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     =   Coefficient alpha 
  K  =   Total number of items 

   Si2 =   Summation of score variance from each item 

  Sx2 =   Variance of total score 

The criteria item to be retained were item which had item-total correlation at 

least 0.3 and the alpha coefficient of any sub-scale was at least 0.7. 

Statistics for obtained data analysis 

The baseline data were analyzing using descriptive statistics: 
frequency/percentage, range, mean and standard deviation (SD). Quality of life score 
was summarized as frequency/percentage, mean and SD both items and dimension. 

Ethical Consideration 
- The proposal was submitted to be approved by the Institutional Review Board  

(IRB) of Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, the Committee on Human Rights 
Related to Research Involving Human Subjects, Faculty of Medicine, Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University, the Siriraj Institutional Review Board, Faculty of Medicine, 
Siriraj Hospital, Mahidol University and the permission of Director of Rajavidhi Hospital. 
The study was started after the approval of the institute ethic committee 

- Each question was carefully worded to ensure that it did not threaten, depress  
or embarrass the subjects 

- The voluntary consent was absolutely required prior to a subject enrollment 
- Each subject’s privacy should be considered and their confidentiality was  

kept 
- During the course of the study, the subjects were at liberty to withdraw from  

the study 
- Written informed consent was obtained according to the Declaration of  

2 
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Helsinki 

Limitation 
- These subjects were only hospital-base 
- The consecutive sampling resulted in the selection bias 

Obstacle and strategies to resolve 
-  This study was a multicenter study 
: All data collectors were standardization and qualification. The questionnaire 

was explained to all data collectors at the same time before the questionnaires was 
distributed. 

:  Each center sent the completed questionnaires after 70 questionnaires were 
done 

: All completed questionnaires were kept in the safety place in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital 

: All data was recorded in the computer by 2 officers for doubled-check data 
: Data was analyzed in only one center (King Chulalongkorn Memorial 

Hospital) 
-  Same subject was at different hospital 
: Informed the subjects to answer only one questionnaire and national 

identification numbers were checked 
-  Missing data in the questionnaire 
: Data collectors explained the difficult questions 
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CHAPTER IV 

Developing and Testing Results 

 

Item Generation  

Phase I: Qualitative part 

 Fifty seven key informants were recruited in this qualitative part. We 
developed seven groups of focus group discussion (FGD), including the perimenopausal 
women group, the hormone-treated early natural postmenopausal women group, the 
non-hormone early natural postmenopausal women group, the hormone-treated surgical 
postmenopausal women group, the non-hormone surgical postmenopausal women 
group, the five-to-ten-years postmenopausal women group, and late postmenopausal 
women group. Three experience-facilitators and six note-takers involved in this part of 
study, all of them were standardized before conducted FGD and the guideline for this 
QoL-FGD was developed. (Appendix A) Each group contained one experience-
facilitator, 8 or 9 key informants and two note-takers and took 1-2 hours. All discussion 
was recorded by note and voice-recorder.  

 Twelve interesting key informants were recruited to the in-depth interview 
(IDI) part after the FGD finished. Only one interviewer and one key informant were in the 
private room during the interview, the guideline for QoL-IDI was used. (Appendix B)  The 
voice-recorder was used in all interview session. 

 After we finished FGD and IDI parts, the content analysis was done by 
three experts to generate items for menopause-specific quality of life (MS-QoLS) 
questionnaire. The qualitative results had eight dimension including physical health, daily 
activity, psychological health, sexual health, social, family, finance and treatment. Sixty-
eight items were derived as shown in Table 1. 
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Table1: The questionnaire items derived from qualitative part  
PHYSICAL HEALTH 

1. อาการร้อนวบูวาบหรือเหง่ือออกรบกวนชีวิตประจ าวนัของท่าน 

2. ท่านรู้สกึไมอ่ยากท างานเพราะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

3. ท่านต้องระวงัเร่ืองการหกล้มเพราะภาวะกระดกูพรุนหรือบาง 
4. ท่านเคลื่อนไหวหรือไปไหนมาไหนล าบากเพราะอาการปวดเข่าจากข้อเสื่อม  
5. ท่านรู้สกึร าคาญเม่ือมีอาการผิวแห้ง เห่ียวและคนั 
6. ท่านรู้สกึไมส่ขุสบายเม่ือมีอาการช่องคลอดแห้งหรือคนั 

7. ท่านรู้สกึหงดุหงิดหรือไมส่ดช่ืนเม่ือตอนกลางคืนนอนไมห่ลบั 

8. ท่านรู้สกึวา่วยัหมดประจ าเดือนท าให้ท่านเจบ็ป่วย 

9. ท่านรู้สกึวา่ท่านมีสขุภาพไมแ่ขง็แรง 
10. ท่านรู้สกึวา่ท่านเป็นคนท่ีมีสขุภาพดี 
11. ท่านรู้สกึวา่ท่านเป็นคนร่างกายแข็งแรง 

SOCIAL  

1. ท่านไมอ่ยากไปพบสงัสรรค์กบัเพ่ือนท่ีเคยพบเป็นประจ า เช่น ช่วยงาน ท ากิจกรรม 

2. ท่านอยากไปพบสงัสรรค์กบัเพ่ือนท่ีเคยพบเป็นประจ ามากขึน้ เช่น ช่วยงาน ท ากิจกรรม 

3. เม่ือเข้าสูว่ยัหมดประจ าเดือนท่านมีเวลาท าประโยชน์ให้สงัคมมากขึน้ 

4. ท่านมกัถกูมองวา่สร้างปัญหาให้กบัคนอื่น 

5. คนอื่นท่ีเคยท างานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบหาสมาคมกบัท่าน 

6. ท่านรู้สกึภมูิใจท่ีประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน 

7. ท่านตัง้เป้าหมายในชีวิตช่วงวยัหมดประจ าเดือนอย่างมีความสขุ 

8. ท่านปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี 
DAILY ACTIVITY 

1. อาการหมดประจ าเดือนรบกวนชีวิตประจ าวนัของท่าน 

2. การใช้ชีวิตประจ าวนัของท่านไมเ่ปลี่ยนแปลงจากเดิม 

3. ท่านรับประทานเนือ้สตัว์ได้ลดลงท าให้อาหารมีคณุภาพน้อยลง 
4. ท่านรับประทานผกั ผลไม้ งา นมถัว่เหลือง เต้าหู้  เพ่ิมขึน้ท าให้สขุภาพแข็งแรง 
5. ภาวะหมดประจ าเดือนท าให้ทา่นนอนไมห่ลบัหรือหลบัยาก 

6. ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมอ สปัดาห์ละ 3 ครัง้หรือมากกวา่ 
7. ท่านรู้สกึวา่อาหารที่รับประทานมีคณุภาพน้อยกวา่ท่ีควรได้ 

8. ท่านรู้สกึวา่ท่านสามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได้โดยไมล่ าบาก 
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Table1: The questionnaire items derived from qualitative part (continued) 

PSYCHOLOGICAL HEALTH 
1. ท่านอยากอยู่คนเดียวเพราะมีอาการหงดุหงิด 

2. ท่านทะเลาะกบัผู้อืน่ (สามีหรือลกูหรือเพ่ือนร่วมงาน) เพราะมีอาการหงดุหงิด 
3. ท่านสามารถควบคมุอารมณ์ได้เม่ืออารมณ์เปลี่ยนแปลง  
4. ครอบครัวของท่านมีสว่นช่วยท่านจดัการกบัอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 
5. ท่านเคยระบายอารมณ์หงดุหงิด กบัคนในท่ีท างานหรือบคุคลในครอบครัว 
6. เม่ือท่านเหงา เครียด หรือหงดุหงิด ท่านหากิจกรรมท าเพ่ือให้เกิดความเพลิดเพลิน 

7. ท่านกลวักระดกูผ/ุพรุนเพราะหมดประจ าเดือน 

8. ท่านรู้สกึกลวัท่ีจะอยู่คนเดียวในสถานท่ีคุ้นเคย 

9. ท่านรู้สกึกลวัสิ่งตา่งๆง่ายกวา่เดิม 

10. ท่านรู้สกึเศร้าใจจนไมอ่ยากท าอะไรเลย 

11.  ท่านรู้สกึไมม่ีความสขุเพราะผิวพรรณเห่ียว ไมส่วย 

12. ท่านรู้สกึกลวัถกูคนในครอบครัวหรือเพ่ือนทอดทิง้ 
13. ท่านรู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้ชีวิตประจ าวนั 

14. ท่านรู้สกึวิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยู่บ่อยครัง้ 
15. ท่านรู้สกึวา่ท่านเป็นคนท่ีมีคณุคา่ของคนในครอบครัว 
16. ท่านรู้สกึวา่ท่านมีความสขุเม่ือเข้าสูว่ยัหมดประจ าเดือน 

SEXUAL HEALTH 
1. ท่านรู้สกึวา่ความต้องการทางเพศลดลง 
2. ท่านรู้สกึเจ็บช่องคลอดเมื่อมีการร่วมเพศ 

3. ท่านมีความสขุทกุครัง้เมื่อมีการร่วมเพศ 

4. ท่านมีความสขุเม่ือได้แยกห้องนอนกบัสามี 
5. ท่านรู้สกึวา่สามีแสดงออกถงึความรักเพ่ิมขึน้ (เช่น การกอด การสมัผสั)  
6. ท่านรู้สกึวา่สามีแสดงออกถงึความรักลดลง (เช่น การกอด การสมัผสั)  
7. เม่ือร่วมเพศท่านรู้สกึวา่มีการถึงจดุสดุยอดน้อยลง 
8. ท่านรู้สกึวา่ท่านสามารถร่วมเพศได้บ่อยครัง้ตามสามีอย่างมีความสขุ 
9. วยัหมดประจ าเดือนท าให้ชีวิตคูท่่านเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแย่ลง 
10. วยัหมดประจ าเดือนท าให้ชีวิตคูท่่านเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ 

11. วยัหมดประจ าเดือนท าให้สามีของท่านไปมีหญิงอ่ืน 
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Table1: The questionnaire items derived from qualitative part (continued) 

FAMILY 
1. คณุรู้สกึวา่สมัพนัธภาพในครอบครัวแย่ลง 
2. ท่านทะเลาะกบัคนในครอบครัวบ่อยขึน้ 

3. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใสต่วัท่านมากขึน้ 

4. ท่านเอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัวมากขึน้ 

5. ท่านพดูคยุกบัคนในครอบครัวลดลง 
TREATMENT 

1. การออกก าลงักายช่วยลดอาการไมส่ขุสบายจากการหมดประจ าเดือน 

2. ภาวะหมดประจ าเดือนเป็นธรรมชาติไมต้่องรักษา 

3. ท่านรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของยาท่ีรักษาอาการวยัหมดประจ าเดือน 

4. ท่านรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของยาท่ีรักษากระดกูพรุน 

5. ท่านรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งจากยาท่ีเก่ียวข้องกบัวยัหมดประจ าเดือน 
FINANCE 

1. รายจ่ายของครอบครัวเพ่ิมขึน้ 

2. รายได้ของครอบครัวฝืดเคือง 

3. คา่ซือ้ยาหรือฮอร์โมนกระดกูเพ่ิมขึน้จนเป็นภาระ 

4. รายจ่ายของท่านลดลง 
TOTAL = 68 ITEMS 

 
Phase II: Quantitative Part 
Content Experts Review 

An expert panel discussion was held to consider each potential item and 
carefully worded. Then, the content validity index (CVI) of each item was calculated 
according to the scoring ranged 0 to 1 by our seven gynecologists, specialist in 
Menopause. The average of CVI was 0.92 with a standard deviation of 0.12. The items 
were later edited or change for clarity according to the experts’ suggestion. 

Pre-testing the questionnaire 
Twenty eligible participants were asked to test the questionnaire and made 

comment/criticized about the design, content, language and time to complete. The time 
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to complete questionnaire was 18.6  6.6 minutes. The questionnaire was edited more 
clarity and some items were deleted according to the experts’ opinion. 

Field-testing the Revised Questionnaire 
The first draft MS-QoLS consisted of 62 items in three parts; menopause-

associated physical health 19 items, quality of life part 37 items and sexual part 6 items. 
Only married women were asked to answer the sexual part. This questionnaire was 
administered to 280 peri- or postmenopausal women in the Menopause Clinic of four 
hospitals.The participants were 37 perimenopausal women, 188 natural postmenopausal 
women and 55 surgical menopausal women. The average age was 56.9  7.7 years 
(range 31-89 years).Thirty-seven percent of the participants had regular work. The 
participants’ characteristics were shown in Table 2. The data obtained from these 
participants were analyzed for validity and reliability of the instrument. 

 
Construct validity 

In this study, the factor analysis was performed in the QoL part of questionnaire. 
The item number 1, 7, 8, 9, 13, 18, 19, 21, 32, 33 and 34 were negative question and 
their scales were reversed before analysis. The results of the factor analysis with 
Principal Axis Factoring as extraction method and Promax with Kaiser Normalization as 
rotation method revealed five components as shown in Table 3. 
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Table 2: Demographic Characteristics   
Characteristic  
Mean Age (years), SD 56.9, 7.7 
Menopause Status (N= 280) 
- Perimenopause 
- Postmenopause 

- Surgical Menopause 

37 (13.2%) 
188 (67.2%) 
55 (19.6%) 

Years Since Menopause (years), Median 6 (2,14) 
Postmenopausal Hormone Therapy 
- Never users 
- Ever users 

- Current users 

168 (60.0%) 
67 (23.9%) 
45 (16.1%) 

Marital Status (N = 280) 
- Single 
- Married/Couple 

- Widow/Divorce/Separate 

51 (18.2%) 
179 (63.9%) 
50 (17.9%) 

Parity (N = 179) 
- 0 
- 1 
- 2 

- ≥3 

 
22 (12.3%) 
45 (25.1%) 
82 (45.8%) 
30 (16.8%) 

Education (N = 279) 
- Undergraduate 
- Primary school 
- Lower & upper secondary school 
- Bachelor degree and above 

- Others 

2 (0.7%) 
43 (15.4%) 
60 (21.5%) 

138 (49.5%) 
36 (12.9%) 

Family Financial Status (N = 280) 
- Income enough/more than expense 

- Income less than expense  
243 (86.8%) 
37 (13.2%) 

No Current Disease (N = 280) 84 (30%) 



 
 

23 

 

 

Table 3: The Result of Factor Analysis for the QoL-part 

Items 
Components 

1 2 3 4 5 
2. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีร่างกายแข็งแรง 766     

3. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีสขุภาพดีไมม่ีโรค 742     
17.รู้สกึสบายตวัขึน้ 709     
12.รู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้ชีวิตประจ าวนั 696     
15.รู้สกึวา่ท่านมีความสขุเม่ือเข้าสูว่ยัหมดประจ าเดือน 643     
10.รู้สกึวา่ท่านสามารถท ากิจกรรมประจ าวนัได้โดยไม่
ล าบาก 

575     

34. ทะเลาะกบัคนในครอบครัว(reverse)  870    
32. ระบายอารมณ์หงดุหงิดกบัคนทีท างานงานหรือใน   

ครอบครัว(reverse) 
 852    

33.ทะเลาะกบัผู้อื่น(คนใกล้ชิด) เพราะอารมณ์หงดุหงิด
(reverse) 

848    

29. พดูคยุกบัคนในครอบครัว   876   
28. เอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว   856   
27. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใส่   846   
19. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของยากระดกูพรุน

(reverse) 
  850  

18. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัวยั
หมดประจ าเดือน(reverse) 

   846  

13. รู้สกึวิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยู่บ่อยครัง้(reverse)    542  
7. มกัถกูมองว่าสร้างปัญหาให้กบัคนอื่น(reverse)     896 
8. คนอื่นท่ีเคยท างานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบค้าสมาคมด้วย

(reverse) 
   874 

6. ปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี     490 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 
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Nineteen items of QoL-part were deleted (item number 1, 4, 5, 9, 11, 14, 16, 20- 
25, 26, 30, 31, 35-37) because they failed to meet the criteria described before. The item 
number 2, 3, 10, 12, 15 and 17 were loaded singularly on Component 1 and renamed as 
“General well-being”. The Component 2 consisted of item number 32, 33, 34 and 
renamed as “Emotion”. The Component 3 as “Family” consisted of item number 27 to 29. 
The Component 4 consisted of item number 13, 18, 19 and was renamed as 
“Anxiety/fears”. The Component 5 as “Social” consisted of item number 6 to 8.  

The sexual part of this questionnaire had 6 items. There were 179 
married/couple women in this study. The item number 38 and 41 were not filled by 119 
women, it was probably that these items could cause them uncomfortable. Both items 
were deleted. This component was defined as “Sexual health” and consisted of four 
items. The components in each dimension were rearranged and renamed for the 
simplicity as shown in Table 4.  
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Table 4: The Result of Factor Analysis for the MS-QoLS  

Dimensions  Items 

General well-being 

1 
2 

รู้สกึสบายตวัขึน้ 
รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีร่างกายแข็งแรง 

3 รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีสขุภาพดีไมมี่โรค 
4 รู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
5 รู้สกึวา่ทา่นมีความสขุเม่ือเข้าสูว่ยัหมดประจ าเดือน 

รู้สกึวา่ทา่นสามารถท ากิจกรรมประจ าวนัได้โดยไมล่ าบาก
รู้สกึ 

6 

Emotion 

7 ทะเลาะกบัคนในครอบครัว 
8 ทะเลาะกบัผู้ อ่ืน(คนใกล้ชิด) เพราะอารมณ์หงดุหงิด 
9 ระบายอารมณ์หงดุหงิดกบัคนในท่ีท างานงานหรือใน

ครอบครัว 

Anxiety/Fears 

10 วิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยูบ่อ่ยครัง้ 
11 กลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัฮอร์โมนวยั

หมดประจ าเดือน 
12 กลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของยากระดกูพรุน 

Family 

13 พดูคยุกบัคนในครอบครัว 
14 เอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว 
15 สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใส่ 
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Table 4: The Result of Factor Analysis for the MS-QoLS (continued) 
Dimensions  Items 

Social 

16 มกัถกูมองว่าสร้างปัญหาให้กบัคนอ่ืน 
17 คนอ่ืนท่ีเคยท างานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบค้าสมาคมด้วย 
18 ปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี 

Sexual Health 

19 ทา่นมีอิสระในการมีเพศสมัพนัธ์ 
21 ทา่นรู้สกึว่าทา่นสามารถร่วมเพศได้บอ่ยครัง้ตามสามีอยา่งมี

ความสขุ 
21 ทา่นรู้สกึว่าสามีแสดงออกถึงความรักตอ่ตวัทา่น (เชน่ การ

กอด ) 
22 วยัหมดประจ าเดือนท าให้ชีวิตคูท่่านเปล่ียนแปลงไป 

 
Test of Known-group Validity 

Another construct validation by extreme groups was tested. We used the score 
of nine-item of menopause-associated physical symptoms to define two groups. Each 
item consisted of two parts; degree of severity and effect of symptom. Both parts had 5-
Likert scale. The degree of severity was as follow: “none”, “minimal”, “moderate”, 
“severe” and “most severe”. The effect of symptom was as follow: “none”, “annoyed”, 
“very annoyed”, “decrease work ability” and “cannot work”. The more severe symptom is 
the higher score.  The severity of symptom was scored as follow; none = 0, minimal = 1, 
moderate = 2, severe/most severe = 3 and the effect of symptom was scored as follow; 
none = 0, annoyed = 1, very annoyed = 2, decrease work ability/cannot work = 3. Each 
item score was severity-score multiplied by effect-score and the range was 0 to 9 scores, 
the total score was the sum of nine item score (range 0 to 81). The 25th percentile was as 
≤ 4.0 scores defined as the lowest group. The 75th percentile was as ≥ 18 scores defined 
as the highest group. Five dimensions in questionnaire were analyzed by unpaired 
student t-test in all women. The sexual health dimension was analyzed only in the 
married/couple women. The score comparison between the lowest group and high group 
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are shown in Table 5. The total score in dimension “General well-being”, “Emotion”, 
“Anxiety/fears” and “Family” had statistically significant difference between the lowest 
and the highest group. 

 
Table 5: The Score Comparison of Between the Lowest and Highest Group 

Dimension     Lowest Group     Highest Group  Sig. 
 N Mean (SD) N Mean (SD)  

General well-being (n=276) 71 17.9 (2.6) 69 15.4 (2.8) <.001 
Emotion (n=280) 72 13.0 (2.0) 70 11.9 (2.1) .002 
Psychology (n=274) 71 8.0 (1.7) 70 6.8 (1.7) <.001 
Family (n=278) 72 10.0 (2.0) 70 9.4 (1.7) <.05 
Social (n=280) 72 9.9 (1.5) 70 9.5 (1.6) NS  
Sexual Health (n=173) 45 10.9 (2.3) 50 10.3 (2.3) NS  

 
Reliability  

Twenty –two items were regrouped according to factor analysis results. All 
dimensions were analyzed for reliability by estimating their internal consistency i.e., 
Chronbach’s coefficient alpha. The Chronbach’s coefficient alpha of each dimension was 
between 0.61 – 0.83. (Table 6) The item-total correlations are shown in Table 7. 

 Table 6: The Result of Reliability Test 

Dimensions Item Chronbach’s Coefficient Alpha 

General well-being 1-6 0.78 
Emotion 7-9 0.84 
Psychological Health 1-12 0.69 
Family 13-15 0.82 
Social 16-18 0.71 
Sexual Health 19-22 0.61 
Overall 1-22 0.79 
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Table 7: The item-total statistics of MS-QoLS  

Items 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

General Well-being     
1. รู้สกึสบายตวัขึน้ 13.78 5.75 .56 .74 

2. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีร่างกายแข็งแรง 13.97 5.73 .57 .73 

3. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีสขุภาพดีไมม่ีโรค 14.10 5.80 .53 .74 

4. รู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้
ชีวิตประจ าวนั 

13.76 5.93 .57 .74 

5. รู้สกึวา่ท่านมีความสขุเมือ่เข้าสูว่ยัหมด 
ประจ าเดือน 

13.89 5.98 .47 .76 

6. รู้สกึวา่ท่านสามารถท ากิจกรรม
ประจ าวนัได้โดยไมล่ าบาก 

13.55 6.07 .45 .76 

Emotion     
7. ระบายอารมณ์หงดุหงิดกบัคนทีท างาน
งานหรือในครอบครัว 

8.47 2.01 .67 .81 

8. ทะเลาะกบัผู้อื่น(คนใกล้ชิด) เพราะ
อารมณ์หงดุหงิด 

8.30 1.75 .73 .76 

9. ทะเลาะกบัคนในครอบครัว 8.32 1.79 .71 .77 

Psychological Health     
10. รู้สกึวิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยู่บ่อยครัง้ 5.12 2.08 .41 .71 

11. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งท่ี
เก่ียวข้องกบัวยัหมดประจ าเดือน 

4.88 1.51 .59 .48 

12. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของ
ยากระดกูพรุน 

5.01 1.73 .53 .57 
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Table 7: The Item-total Statistics of the MS-QoLS (continued) 

Items 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Family     

13. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใส่ 6.56 1.58 .67 .75 

14. เอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว 6.37 1.62 .66 .76 
15. พดูคยุกบัคนในครอบครัว 6.57 1.60 .69 .73 
Social     
16. มกัถกูมองวา่สร้างปัญหาให้กบัคนอื่น 6.50 .92 .66 .43 
17. คนอื่นท่ีเคยท างานหรือคบกนั ไมอ่ยาก
คบค้าสมาคมด้วย 

6.41 .99 .59 .53 

18. ปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี 6.68 1.30 .34 .82 

Sexual Health     
19. รู้สกึวา่ ท่านสามารถร่วมเพศได้
บ่อยครัง้ ตามสามีอย่างมีความสขุ 

8.38 2.92 .35 .57 

20. มีอิสระในการมีเพศสมัพนัธ์ 8.14 2.78 .30 .61 
21.รู้สกึวา่สามีแสดงออกถงึความรักตอ่ตวั
ท่าน 

7.78 2.57 .44 .50 

22. วยัหมดประจ าเดือนท าให้ชีวิตคู่
เปลี่ยนแปลงไป 

7.80 2.84 .50 .47 

 
The final MS-QoLS consisted of twenty-two items on six components; General 

well-being, Emotion, Anxiety/Fears, Family, Social and Sexual health. (Appendix D) 
When we used the final MS-QoLS to analyze the quality of life of these peri and 

postmenopausal women, the average score in each dimension was shown in Table 8. 
This study showed the high percentage of score in “Emotion” and “Social” dimension in 
our population and was the lowest percentage of score in “Sexual Health” dimension. 
The Table 9 showed the average score of each item of the MS-QoLS. The average Score 
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of Each Menopause-related Symptom in Symptomatic Women was 1.3 – 3.3 scores as 
the follow. (Table 10) 

 
Table 8: The Average Score of Each Dimension of the Final MS-QoLS 

  
N 

Mean Score 
(SD) 

Percent 
(%) 

Total Score 

General well-being 276 16.6 (2.8) 69.2 24 
Emotion 280 12.5 (2.0) 83.6 15 
Psychological Health 274 7.5 (1.9) 62.5 12 
Family 278 9.7 (1.8) 65.0 15 
Social 280 9.8 (1.4) 81.6 12 
Sexual Health 173 10.7 (2.1) 59.4 18 
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Table 9: The Average Score of Each Item of the Final MS-QoLS 
Items Mean 

Score 
SD 

General Well-being   

1. รู้สกึสบายตวัขึน้ 2.8 0.7 

2. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีร่างกายแข็งแรง 2.7 0.7 
3. รู้สกึวา่เป็นคนท่ีมีสขุภาพดีไมมี่โรค 2.5 0.7 
4. รู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้ชีวิตประจ าวนั 2.8 0.6 
5. รู้สกึวา่ท่านมีความสขุเมือ่เข้าสูว่ยัหมด ประจ าเดือน 2.7 0.7 
6. รู้สกึวา่ท่านสามารถท ากิจกรรมประจ าวนัได้โดยไมล่ าบาก 3.1 0.7 
Emotion   

7. ระบายอารมณ์หงุดหงิดกบัคนทีท างานงานหรือในครอบครัว 4.1 0.7 
8. ทะเลาะกบัผู้ อ่ืน(คนใกล้ชิด) เพราะอารมณ์หงดุหงิด 4 0.8 
9. ทะเลาะกบัคนในครอบครัว 4 0.9 
Anxiety/Fears   

10. รู้สกึวิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยูบ่อ่ยครัง้ 2.6 0.7 
11. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัวยัหมด
ประจ าเดือน 

2.4 0.8 

12. รู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของยากระดกูพรุน 2.5 0.8 
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Table 9: The Average Score of Each Item of the Final MS-QoLS (continued) 

Items Mean 
Score 

SD 

Family   

13. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใส่ 3.2 0.7 
14. เอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว 3.4 0.7 
15. พดูคยุกบัคนในครอบครัว 3.2 0.7 
Social   

16. มกัถกูมองวา่สร้างปัญหาให้กบัคนอ่ืน 3.3 0.6 
17. คนอ่ืนท่ีเคยท างานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบค้าสมาคมด้วย 3.4 0.6 
18. ปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี 3.1 0.6 
Sexual Health     

19. รู้สกึวา่ ท่านสามารถร่วมเพศได้บอ่ยครัง้ ตามสามีอย่างมี
ความสขุ 

2.3 0.7 

20. มีอิสระในการมีเพศสมัพนัธ์ 2.6 0.9 
21.รู้สกึวา่สามีแสดงออกถึงความรักตอ่ตวัทา่น 2.9 0.8 
22. วยัหมดประจ าเดือนท าให้ชีวิตคูเ่ปล่ียนแปลงไป 2.9 0.6 
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Table 10: The average Score of Each Menopause-related Symptom in Symptomatic 
Women 

 N Symptoms Mean Score (SD) 

1 116 ร้อนวบูวาบ 3.1(2.1) 
2 133 เหง่ือออกมาก 3.4 (2.2) 
3 192 ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 3.3 (2.5) 
4 143 ปวดเข่าจากข้อเส่ือม 3.1 (2.7) 
5 131 ผิวหนงัแห้งหรือเห่ียว   2.6 (1.9) 
6 111 คนัผิวหนงั 2.4 (1.9) 
7 110 ชอ่งคลอดแห้งหรือคนั 2.3 (1.7) 
8 82 กระดกูบางหรือพรุน 2.8 (2.4) 
9 150 นอนไมห่ลบัหรือหลบัยาก 3.1 (2.5) 
10 159 หงดุหงิดง่าย 3.1 (2.2) 
11 77 อยากอยู่คนเดียว 2.6 (2.0) 
12 75  รู้สกึเหงา 2.4 (2.2) 
13 88 กลวัสิ่งตา่งๆง่ายกวา่เดมิ 2.4 (1.7) 
14 54 กลวัถกูคนในครอบครัว

ทอดทิง้ 
2.9 (2.4) 

15 56  เศร้าใจจนไมอ่ยากท าอะไร
เลย 

2.5 (2.2) 

16 101 เจ็บชอ่งคลอดเม่ือมี
เพศสมัพนัธ์ 

3.0 (2.0) 

17 84 ความต้องการทางเพศ 1.3 (1.0) 
18 55 การถึงจดุสดุยอด 1.5 (1.2) 
19 65 รู้สกึสขุเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 1.6 (1.3) 
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CHAPTER V 
Discussion and Conclusion 

Discussion 
This study developed and initial validation analyzed the MS-QoLS as an 

instrument for measuring the quality of life in menopausal women. The results are the 
preliminary evidence of the reliability and validation of the MS-QoLS in this hospital-
based population. The QoL is not the menopause itself but the consequences of 
symptoms.(10) Many measures were on a national rather than universal basis.(11) Our 
source of items were from the focus group discussion and in-depth interview which the 
participants were in all of menopausal stage. Their opinion would be elicited by the 
instrument. 

This item generation method got direct information from Thai menopausal 
women which would be perspective of Thai’s culture and life-style. This part was very 
important because the perception of quality of life was different all around the world.  The 
seven experts in menopause scored each item for content validity index(VI) calculation 
and carefully worded to decrease the ambiguous or jargon or poorly words. The double-
barreled question was modified. Our MS-QoLS was self-report questionnaire which the 
missing answer was less than 3% in most items. Our very low missing rate demonstrated 
that our questionnaire was easy-understand and has high responsiveness. 

The MS-QoLS had five dimension in generally and one dimension for married or 
couple women. The menopause-related symptoms dimension was excluded from the 
MS-QoLS because these symptoms could occur in most of menopausal women and we 
used this scale to defined severity of menopausal symptom. Moreover, the construct 
validity was assured by factor analysis and the extreme group validation. The reliability in 
each dimension was mostly over 0.70 which was the minimum reliability for basic 
assessment that recommended.(12) Finally, the MS-QoLS had 26 items in six dimension; 
we compared our dimension of MS-QoLS to other studies as shown in Table 11. 
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Table 11: Characteristics of Menopause-Specific QoL Measures(17)          

Note:  QoL = quality of life; WHQ = Women’s Health Questionnaire; MRS = Menopause Rating Scale; 

MENQOL= Menopause-specific Quality of Life Questionnaire; MQOL = Menopause Quality of Life;  

MENCAV = the MENCAV menopause quality of life scale 

 WHQ(14) MRS(7) MENQOL(6) MQOL(8) MENCAV(15) 

Year 1992 2000 1996 2000 2008 

Country of Origin United Kingdom Germany Canada United Kingdom Spain 

Scaling 4-point rating scale 5-point rating scale 7-point Likert scale 1-6 response format 5-point Likert scale 

Domains Covered (No. 
of Items) 

Nine domains (36) 

- Depressed mood(7) 

- Somatic symptoms(7) 

- Memory/ concentration(3) 

- Vasomotor symptoms(7) 

- Anxiety/fears(4) 

- Sexual behavior(3) 

- Sleep problems(3) 

- Menstrual symptoms(4) 

- Attractiveness(2) 

Three domains (11) 

- Psychological 

symptoms(4) 

- Somatic-vegetative 

symptoms(4) 

- Urogenital 

symptoms(3) 

Four domains (29) 

- Physical(16) 

- Vasomotor(3) 

- Psychosocial(7) 

- Sexual(3) 

Seven domains (48) 

- Sleep(3) 

- Energy(10) 

- Cognition(5) 

- Symptoms impact(10) 

- Feelings(12) 

- Social interaction(7) 

- Appetite(1) 

Five domains (35) 

- Physical health(10) 

- Mental health(9) 

- Sexual relations(4) 

- Partner relationship(4) 

- Social support(8) 

Time Frame Covered Past few days At the moment In the past month At the moment In the past 4 months 
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Table 11: Characteristics of Menopause-Specific QoL Measures(17)(continued) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: UQOL = Utian Quality of Life scale; MENQOL-intervention = Menopause-specific Quality of Life Questionnaire-intervention. 

 UQOL(9) MENQOL- Intervention(16) TMS-QoL(13) MS-QoLS  
(Our study) 

Year 2002 2005 2011 2012 

Country of Origin United States Canada Surat Thani, Thailand Bangkok, Thailand 

Scaling 5-point Likert scale 7-point Likert scale 5-point Likert scale 4-point Likert scale 

5-point Likert scale 

Domains Covered  
(No. of Items) 

Four domains (23) 

- Occupational(7) 

- Health(7) 

- Emotional(6) 

- Sexual(3) 

Four domains (23) 

- Occupational(7) 

- Health(7) 

- Emotional(6) 

- Sexual(3) 

 

Three domains (63) 

- Physic-psychological (51) 

- Sexual-socioeconomic (9) 

- Vasomotor (3) 

Six domains (22) 

- Well-being(6) 

- Emotion(3) 

- Anxiety/Fears(3) 

- Family(3) 

- Social(3) 

- Sexual health(4) 

Time Frame Covered In the past month In the month In the past week In the past week 
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In our study showed that only the “Family” dimension was different to any other 
studies. Our explanation was that the family played an important role in Thai’s culture. 
The recent study in Sura Thani Province, Thailand, had an economic dimension in their 
questionnaire(13) but our study did not. The reason could be most of our population was in 
the middle-class economic status and they had their medical insurance. 

In construct validity by extreme group showed the significantly statistical 
difference in only four dimensions. The “Social” and “Sexual Health” dimensions were no 
statistical difference between both groups, because our study may not have enough 
sample size especially in the “Sexual Health” dimension. Our scoring system was not 
calculated because of our population were not represent the general Thai people. Our 
sampling method was the consecutive sampling. 

Although we have demonstrated that the MS-QoLS has been initially validated, 
but this instrument need more complete validation. The advantage of this study was our 
item generated from qualitative method. However, several limitations should be 
considered when interpreting our findings. Subjects were drawn from a convenient 
method and hospital-based, even though our study was conducted in four large 
hospitals. Most participants lived in Bangkok, the metropolitan area, which may effect on 
the perception of menopause different from the rural area 

Despite complete validation our instrument should be done for the Test-retest 
reliability, scoring system and clinical research for its useful in clinical practice. Further 
studies should recruit more sample size to verify that the MS-QoLS can define the 
difference of extreme group, test in variety of Thai people to assure that it is proper for 
Thai subjects. More interesting, if this MS-QoLS can be used in other countries that have 
similar culture as Thailand. 

Conclusion 
 The MS-QoLS is a valid instrument for measuring the quality of life of peri-

menopausal or postmenopausal Thai women. However, this initial instrument needs more 
complete validation and verify to use in clinical practice. 
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Focus Group Discussion Guide for  

Quality of Life in Menopause 
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Focus Group Discussion Guide for Quality of Life in Menopause 
----------------------------------------------------------------- 
- เร่ิมจากเร่ืองท่ีไมเ่ก่ียวกบัตวัของแตล่ะคน 
- Perimenopause    
- เคยได้ยินการหมดประจ าเดือนวา่อยา่งไรบ้าง 
  - คณุคดิวา่อยา่งไร ท่ีได้ยิน 
   - อะไรดี เก่ียวกบั Menopause 
   - อะไรไมดี่เก่ียวกบั Menopause 
  - อาการอะไรบ้างท่ีแสดงวา่หมดประจ าเดือน 
  - เคยรู้ไหมวา่ท าอยา่งไรบ้างเมื่อมีอาการเหลา่นี ้
  - ถ้าตวัเอง menopause ควรมีการเตรียมตวัหรือไม ่อยา่งไร 
  - ผู้หญิงมีการเปล่ียนแปลงอะไรบ้างเมื่อ menopause 
------------------------------------------------------------------ 
Menopause ท่ัวไป  
- สขุภาพเป็นอยา่งไรบ้าง 
  - มีอะไรบ้างท่ีเก่ียวข้องกบัหมดประจ าเดือนบ้าง 
  - ความสขุกบัการหมดประจ าเดือน มีอะไรบ้าง 
  - ความทกุข์กบัการหมดประจ าเดือน มีอะไรบ้าง 
  - ท าอยา่งไรเม่ือมีความทกุข์ 
  - ท าอยา่งไรให้มีความสขุ 
  - ถ้าเทียบชีวิตก่อนกบัหลงัหมดประจ าเดือนมีอะไรท่ีแตกตา่งกนับ้าง 
  - ใครท่ีแตง่งานแล้ว การหมดประจ าเดือนมีผลอยา่งตอ่ชีวิตคูบ้่าง 
--------------------------------------------------------------------- 
- Early postmenopause 
  - ลองเลา่ให้ฟังวา่ เพิ่งหมดประจ าเดือนไปเป็นอยา่งไร 
  - รู้สกึอยา่งไรบ้างกบัการท่ีประจ าเดือนไมม่าอีกแล้ว 
  - มีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้างจากการหมดประจ าเดือน 
  - ถ้าจะให้กลบัไปมีประจ าเดือนอีกจะเอาหรือไม่ 
----------------------------------------------------------------- 
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- Surgical Menopause (เพิ่ม) 
  - การท่ีผู้หญิงไมมี่มดลกูเป็นอยา่งไรบ้าง 
  - คนหมดประจ าเดือนจากการตดัมดลกูกบัไมต่ดัมดลกู(ตามธรรมชาต)ิ 
    ตา่งกนัอยา่งไร 
  - เคยได้ยินไหมวา่ไมมี่มดลกูแล้วสามีระแวง 
  - เคยได้ยินไหมวา่ไมมี่มดลกูแล้วมีปัญหากบัคู่ 
------------------------------------------------------------------ 
- Late Menopause   
- ยงัจ าได้ไหมวา่ชีวิตก่อนหมดประจ าเดือนและหลงัหมดประจ าเดือน 
    แตกตา่งกนัอยา่งไร 
  - รู้สกึอยา่งไรกบัชีวิตตอนนี ้ 
- สขุทกุข์ของคนวยันีอ้ยูท่ี่ไหน 
------------------------------------------------------------------ 
ทุกกลุ่ม  – ตอนจบ 
 - เคยได้ยินค าวา่ “คณุภาพชีวิตไหม”  
 - ได้ยินอยา่งไร 
 - เก่ียวข้องอยา่งไร 
 - ชีวิตท่ีมีคณุภาพเป็นอยา่งไร 
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Appendix B 
In-depth Interview Guide for  
Quality of Life in Menopause 
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In-depth Interview guide- QOL-Menopause 

1. ชีวิตประจ าวนัของเราปกตเิป็นอยา่งไร และเม่ือหมดประจ าเดือนเปล่ียนไปอย่างไร 1. ADL 

2. เม่ือหมดประจ าเดือนร่างกายเราเปล่ียนแปลงอย่างไรและท าให้ชีวิตเปล่ียนไปอย่างไร  2. Physical 

3. คนในครอบครัวรู้สกึอย่างไรเม่ือเราหมดประจ าเดือน         3. Family 

4. ชีวิตคูเ่ปล่ียนแปลงอยา่งไร            4.SH./Sexual function 

5. อารมณ์ตา่งๆท่ีเปล่ียนไปตอนหมดประจ าเดือน          5.Psycho 

ท าให้ชีวิตประจ าวนัเราเปล่ียนแปลงอย่างไร  

6. ตอนท่ีหมดประจ าเดือนมีผล (กระทบ) กบัหน้าท่ีการงาน        6.Social 

ผู้ ร่วมงาน และเพ่ือนๆ อย่างไร   

7. ชว่งหมดประจ าเดือนเร่ืองคา่ใช้จา่ยตา่งๆเปล่ียนแปลงหรือไม ่      7.Finances 

อยา่งไร จดัการอยา่งไร   

8. เม่ือหมดประจ าเดือนเราต้องจดัการ/ ดแูล กบัชีวิตชว่งนัน้อย่างไร     8.Treatment/management 

- HRT/ non HRT  - ธรรมะ/ ท าสมาธิ 

- ยา/ สมนุไพรอ่ืนๆ  - ออกก าลงักาย 

- อาหารเสริม/ ธรรมชาติ - ทอ่งเท่ียว 

9. รู้สกึมัย้วา่ชีวิตตอนนัน้ (หมดประจ าเดือน) มีคณุภาพอยา่งไร /         9. QOL 

ชีวิตไมมี่คณุภาพอย่างไร  

(ค าถามส ารอง รู้สกึมัย้ว่าชีวิตตอนนัน้มีดี/ความสขุ อย่างไร ไมดี่/ทกุข์ อย่างไร) 

10. ถ้าให้บอกค าจ ากดัความ/ ความหมาย ของคณุภาพชีวิตของคนหมดประจ าเดือน   10. Meaning  

 จะบอกวา่อยา่งไร ลกัษณะชีวิตจะเป็นอยา่งไร/  หรือนกึถึงอะไร 

11. (เพิ่มเตมิ) ค าถามท่ีต้องการเจาะลกึในแตล่ะคน หลงัท าสนทนากลุม่ (เฉพาะคน) 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
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Appendix C 

The MS-QoLS for Field Testing (First Draft) 
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4 สงิหาคม 2553             มีหน้าถดัไป 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติสาํหรับสตรีไทยวัยหมดระดู 

แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีใช้วิธีอา่นและตอบด้วยตวัเอง ซึง่แบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 

  สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

  สว่นท่ี 2 คณุภาพชีวิตของสตรีไทยวยัหมดระด ูด้านอาการวยัหมดระด ู

  สว่นท่ี 3 คณุภาพชีวิตของสตรีไทยวยัหมดระด ูด้านอ่ืน   

  ขอความกรุณาผู้ เข้าร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองให้ครบทกุข้อ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําชีแ้จง  กรุณาเตมิข้อความลงในชอ่งวา่ง หรือ ทําเคร่ืองหมาย √  ในกรอบท่ีตรงกบัข้อมลู                 

     ของทา่นมากท่ีสดุ 

1. ทา่นเกิดเม่ือ ปี พ.ศ. _________     

2. ทา่นมีอาย ุ________ ปี 

3. ในปัจจบุนัทา่นมีสถานภาพสมรสอย่างไร 
  1.โสด     □    (ข้ามไปข้อ 5)         

 2. คู/่อยูด้่วยกนั        □      

 3. แยกกนัอยู/่หม้าย/หยา่       □          

 4. อ่ืนๆ     □    ระบ ุ_______________ 

4. ทา่นมีบตุรทัง้สิน้ ___________ คน  

(รวมท่ีมีชีวิตและไมมี่ชีวิต, ไม่นบัการแท้ง, ถ้าไม่มีบตุรให้ตอบ 0) 
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5. วฒิุการศกึษาสงูสดุท่ีทา่นได้รับคือระดบัใด 
  1. ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ     □  5. อาชีวศกึษา  □ 

 2. ระดบัประถมศกึษา               □   6. ปริญญาตรี  □ 

 3. ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น    □   7. สงูกวา่ปริญญาตรี □ 

 4. ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย □   8. อ่ืนๆ        □ ระบ ุ__________ 

6. ทา่นเคยมีประวตัิผา่ตดัระบบนรีเวช ( คือผา่ตดัเก่ียวกบัมดลกูหรือรังไข)่ หรือไม ่

 1. ไมเ่คยผา่ตดัระบบนรีเวช □ (ข้ามไปข้อ 7) 

  2. เคยผา่ตดัระบบนรีเวช □       

     ระบ ุ  ก. ตดัรังไขอ่อกข้างเดียว    □ เม่ือปี พ.ศ. __________ 

    ข. ตดัรังไขอ่อกทัง้สองข้าง     □  เม่ือปี พ.ศ. __________ 

    ค. ตดัมดลกูออกอยา่งเดียว          □    เม่ือปี พ.ศ.  __________ 

    ง. ตดัมดลกูและรังไขอ่อกข้างเดียว   □ เม่ือปี พ.ศ. __________ 

    จ. ตดัมดลกูและรังไขอ่อกทัง้สองข้าง□  เม่ือปี พ.ศ. __________ 

      ฉ. อ่ืนๆ  ระบ ุ_______________  □ เม่ือปี พ.ศ. __________  

7. ใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ทา่นมีประจําเดือนลกัษณะอยา่งไร 

 1. ไมมี่ประจําเดือนเลย        □ 

 2. ประจําเดือนไมส่ม่ําเสมอหรือมาบ้างไมม่าบ้าง  □ 

8. ทา่นมีประจําเดือนครัง้สดุท้ายเม่ือเดือน ______________ ปี พ.ศ. _________  
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9. ทา่นใช้ฮอร์โมนสาํหรับวยัหมดประจําเดือนหรือไม ่
 1. ไมเ่คยใช้เลย  □ 

 2. เคยใช้แล้วและกําลงัใช้อยู ่ □ นาน ________ ปี _________ เดือน 

 3. เคยใช้แตห่ยดุแล้ว   □ เคยใช้นาน _____ ปี ______ เดือน  

            และ ตอนนีห้ยดุใช้แล้ว นาน _____ ปี _____ เดือน 

 4. อ่ืนๆ    □ ระบ ุ______________________ 

10. ทา่นมีโรคประจําตวัหรือไม ่
 1. ไมมี่โรคประจําตวั □ (ข้ามไปข้อ 11) 

 2. มีโรคประจําตวั □  ระบโุรคประจําตวัของทา่น (กรุณาตอบทุกข้อตัง้แต่ ก – ซ) 
        มี  ไม่มี 

  ก. โรคกระดกูพรุน    □ □ 

  ข. เบาหวาน      □ □ 

    ค. ความดนัโลหิตสงู    □ □ 

  ง. ไขมนัในเลอืดสงู    □ □ 

  จ. โรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั □ □    

  ฉ. มะเร็งเต้านม    □ □    

  ช. ข้อเข่าเส่ือม    □ □ 

    ซ. อ่ืนๆ       □ □    ระบ ุ________________________ 
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11. ทา่นใช้ยาประจําหรือไม ่(ไม่รวมฮอร์โมนวัยหมดระดู) 

1. ไมใ่ช้ยาประจํา □ (ข้ามไปข้อ 12) 

 2. ใช้ยาประจํา   □  ระบยุาประจําของทา่น (กรุณาตอบทุกข้อตัง้แต่ ก – ฏ) 
       ใช้  ไม่ใช้ 

  ก. ยาโรคกระดกูพรุน      □ □ 

  ข. ยาเบาหวาน      □ □     

  ค. ยาลดความดนัโลหิต    □ □ 

  ง. ยาลดไขมนัในเลอืด     □ □    

  จ. ยาโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั  □ □ 

    ฉ. ยามะเร็งเต้านม      □ □   

  ช. ยาข้อเขา่เส่ือม      □ □ 

  ซ. ยาชว่ยให้หลบั      □ □ 

  ฌ. ยารักษาภมิูแพ้      □ □ 

  ญ. แคลเซียม        □ □ 

  ฎ. วิตามิน        □ □ 

  ฏ. อ่ืนๆ        □ □  ระบ ุ____________________ 

12. ทา่นอาศยัอยูใ่นบ้านกบัใครบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

 1. ทา่นอยูบ้่านคนเดียว □  4. เพ่ือน    □   

 2. สามี/บตุร    □  5. บคุคลอ่ืนท่ีดแูลสขุภาพองทา่น □   

 3. หลาน/ญาติ    □  6. อ่ืนๆ  ระบ ุ____________  □ 
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13. ในปัจจบุนัทา่นทาํงานหลักเพ่ือเลีย้งชีพอยา่งไร 
 1. ไมไ่ด้ทํางาน เชน่ แมบ้่าน เกษียณ วา่งงาน เก็บคา่เชา่ ซือ้ขายหุ้น  □  

 2. ทํางานประจํา เชน่ ลกูจ้าง ข้าราชการประจํา พนกังานประจํา  □ 

 3.  ทํางานไม่ประจําหรือทํางานบางเวลา เชน่ รับจ้างไม่ประจํา งานอิสระ □ 

 4. อ่ืนๆ ระบ ุ_________________________        □

14. ลักษณะอาชีพในปัจจบุนัของทา่น คือ  _________________________________ 

(หากทา่นไมไ่ด้ทํางานแล้วให้ระบลุกัษณะอาชีพก่อนเลิกงาน)  

(ลกัษณะอาชีพ เช่น ครู/อาจารย์ ทนาย พยาบาล เลขานกุาร พนกังานธนาคาร แมค้่า ขบัรถ

รับจ้าง ฯลฯ) 

และตาํแหน่ง/ยศ คือ _______________________ 

             (ตําแหน่ง เชน่ ผู้ อํานวยการ หวัหน้าฝ่าย ผู้จดัการ อธิบดี เจ้าหน้าท่ี พนกังาน ฯลฯ) 

15. ทา่นประเมินรายได้ของทา่นในแตล่ะเดือนอยา่งไร (รวมเงินท่ีลกูหลานหรือสามีให้ไว้ใช้)   

1. รายได้ไมพ่อรายจา่ย □  

2. รายได้พอรายจา่ย  □ 

3. รายได้มากกวา่รายจา่ย  □ 

16.  ทา่นมีหลกัประกนัสขุภาพอยา่งไร (กรุณาตอบทุกข้อตัง้แต่ ก – จ) 
                   มี       ไม่มี 

ก. หลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท (บตัรทอง 30 บาท) □ □ 

ข. ระบบราชการ          □ □ 

ค. ระบบประกนัสงัคม         □  □ 

ง. ระบบประกนัสขุภาพเอกชน      □ □ 

จ. อ่ืนๆ ระบ ุ_____________________    □ □ 
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ตอบเฉพาะผู้ที่มีสามีและสามีมีชีวติอยู่ 

17. ในปัจจบุนัสามีของท่านทํางานหลกัเพ่ือเลีย้งชีพอยา่งไร 
 1. ไมไ่ด้ทํางาน เชน่ เกษียณ วา่งงาน เก็บคา่เชา่ ซือ้ขายหุ้น   □ 

 2. ทํางานประจํา เชน่ ลกูจ้าง ข้าราชการประจํา พนกังานประจํา  □ 

 3.  ทํางานไมป่ระจําหรือทํางานบางเวลา เชน่ รับจ้างไม่ประจํา งานอิสระ □ 

 4. อ่ืนๆ ระบ ุ________________________________________  □

18. ลักษณะอาชีพในปัจจบุนัของสามีของท่าน คือ _____________________________ 

      (หากทา่นไม่ได้ทํางานแล้วให้ระบลุกัษณะอาชีพก่อนเลกิงาน)  

      (ลกัษณะอาชีพ เชน่ ครู/อาจารย์ ทนาย พยาบาล เลขานกุาร พนกังานธนาคาร แมค้่า ขบัรถ

รับจ้าง ฯลฯ) 

       และตาํแหน่ง/ยศ คือ _______________________ 

        (ตําแหน่ง เชน่ ผู้ อํานวยการ หวัหน้าฝ่าย ผู้จดัการ อธิบดี เจ้าหน้าท่ี พนกังานประจํา ฯลฯ) 
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ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอาการวัยหมดระดภูายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในกรอบ � ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุทัง้วัดระดบัความรุนแรงของอาการและผลกระทบของอาการวัยหมดระด ู
(กรุณาตอบทุกข้อ) 

  ท่านมีอาการอย่างไร  ระดบัความรุนแรงของอาการที่มี  ผลกระทบของอาการ 

    ไม่มีเลย  เลก็น้อย  พอควร  มาก  มากที่สุด  ไม่รบกวน  รบกวนเลก็น้อย  รู้สกึรําคาญ  ทาํงานได้น้อยลง  ทาํงานไม่ได้ 

1  ร้อนวบูวาบ  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

2  เหงื่อออกมาก  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

3  ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

4  ปวดเขา่จากข้อเสื่อม  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

5  ผิวหนงัแห้งหรือเหี่ยว    □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

6  คนัผิวหนงั □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

7  ช่องคลอดแห้งหรือคนั  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

8  กระดกูบางหรือพรุน  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

9  นอนไมห่ลบัหรือหลบัยาก  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

10  หงดุหงิดงา่ย  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

11  อยากอยูค่นเดียว  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 
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ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอาการวัยหมดระด ูภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ต่อ) 

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในกรอบ � ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุทัง้วัดระดบัความรุนแรงของอาการและผลกระทบของอาการวัยหมดระด ู
(กรุณาตอบทุกข้อ) 

  ท่านมีอาการอย่างไร  ระดบัความรุนแรงของอาการที่มี ผลกระทบของอาการ

   ไม่มีเลย  เลก็น้อย  พอควร  มาก  มากที่สุด  ไม่รบกวน  รบกวนเลก็น้อย  รู้สกึรําคาญ  ทาํงานได้น้อยลง  ทาํงานไม่ได้ 

12  รู้สกึเหงา  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

13  กลวัสิ่งตา่งๆงา่ยกวา่เดิม  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

14  กลวัถกูคนในครอบครัว

ทอดทิง้ 
□  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

15  เศร้าใจจนไมอ่ยากทํา

อะไรเลย 
□  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

ข้อ 16-19 ตอบเฉพาะผู้ที่มีคู่ ไม่มีเลย  เลก็น้อย  พอควร  มาก  มากที่สุด  ไม่รบกวน  รบกวนเลก็น้อย  รู้สกึรําคาญ  ทาํงานได้น้อยลง  ทาํงานไม่ได้ 

16 เจ็บช่องคลอดเมื่อมี

เพศสมัพนัธ์ 
□  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

  ไม่มี ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ เพิ่มมาก ไม่รบกวน น้อย/ไม่ใส่ใจ รู้สกึรําคาญ รบกวน รบกวนมาก 

17 ความต้องการทางเพศ □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

18 การถงึจดุสดุยอด □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

19 รู้สกึสขุเมื่อมีเพศสมัพนัธ์ □  □  □  □  □  □  □  □  □  □ 

 54 
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4 สงิหาคม 2553                      มีหน้าถดัไป   

   

 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอื่น ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในกรอบ � ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ (กรุณาตอบทุกข้อ) 

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย 

  อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง 

1 ทา่นรู้สกึวา่วยัหมดประจําเดือนทําให้ทา่นเจ็บป่วย □ □ □ □ 

2 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นเป็นคนที่มีร่างกายแข็งแรง □ □ □ □ 

3 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นเป็นคนที่มีสขุภาพดีไมม่ีโรค □ □ □ □ 

4 ทา่นรู้สกึภมูิใจที่ประสบความสําเร็จในหน้าที่การงาน □ □ □ □ 

5 ทา่นตัง้เป้าหมายในชีวิตช่วงวยัหมดประจําเดือนอยา่งมีความสขุ □ □ □ □ 

6 ทา่นปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี □ □ □ □ 

7 ทา่นมกัถกูมองวา่สร้างปัญหาให้กบัคนอื่น □ □ □ □ 

8 คนอื่นที่เคยทํางานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบหาสมาคมกบัทา่น □ □ □ □ 

9 ทา่นรู้สกึวา่อาหารที่รับประทานมีคณุภาพน้อยกวา่ที่ควรได้ □ □ □ □ 

10 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนัได้โดยไมล่ําบาก □ □ □ □ 
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4 สงิหาคม 2553                      มีหน้าถดัไป   

   

 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอื่น ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ต่อ) 

กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในกรอบ � ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ (กรุณาตอบทุกข้อ) 

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย 

  อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง 

11 ครอบครัวของทา่นมีสว่นช่วยทา่นจดัการกบัอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง □ □ □ □ 

12 ทา่นรู้สกึกระฉบักระเฉงในการใช้ชีวิตประจําวนั □ □ □ □ 

13 ทา่นรู้สกึวิตกกงัวลในเรื่องตา่งๆอยูบ่อ่ยครัง้ □ □ □ □ 

14 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นเป็นคนที่มีคณุคา่ของคนในครอบครัว □ □ □ □ 

15 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นมีความสขุเมื่อเข้าสูว่ยัหมดประจําเดือน □ □ □ □ 

16 ทา่นมีอิสระในการไปไหนตอ่ไหน □ □ □ □ 

17 ทา่นรู้สกึสบายตวัขึน้ □ □ □ □ 

18 ทา่นรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็งจากฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกบั        

วยัหมดประจําเดือน 
□ □ □ □ 

19 ทา่นรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่รักษากระดกูพรุน □ □ □ □ 

20 ภาวะหมดประจําเดือนเป็นธรรมชาติไมต่้องรักษา □ □ □ □ 

21 คา่ซือ้ยากระดกูหรือฮอร์โมนเพิ่มขึน้จนเป็นภาระ □ □ □ □ 

22 ทา่นมีรายได้พอเพียงสําหรับคา่ใช้จ่ายในปัจจบุนั □ □ □ □ 
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4 สงิหาคม 2553                      มีหน้าถดัไป   

   

 

 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอื่น ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ต่อ) 

กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในกรอบ � ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ (กรุณาตอบทุกข้อ) 

  แย่ลงมาก แย่ลง เหมือนเดมิ ดขีึน้ ดขีึน้มาก 

23 คณุรู้สกึวา่สมัพนัธภาพในครอบครัวของทา่น □ □ □ □ □ 

24 ทา่นสามารถควบคมุอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ □ □ □ □ □ 

  ลดลงมาก ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 
เพิ่มขึน้
มาก 

25 ทา่นพบปะสงัสรรค์กบัเพื่อนที่เคยพบเป็นประจํา เช่น ช่วยงาน              

ทํากิจกรรม 
□ □ □ □ □ 

26 ทา่นทําประโยชน์ให้สงัคม □ □ □ □ □ 

27 สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใสต่วัทา่น □ □ □ □ □ 

28 ทา่นเอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว □ □ □ □ □ 

29 ทา่นพดูคยุกบัคนในครอบครัว □ □ □ □ □ 

30 รายจ่ายของครอบครัว (รวมตวัทา่นเองด้วย) □ □ □ □ □ 

31 รายได้ของครอบครัว □ □ □ □ □ 
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ขอขอบคุณที่ท่านได้กรุณาตอบแบบสอบถามฉบบันี ้

58 
ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวติของสตรีไทยวัยหมดระดดู้านอื่น ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ต่อ) 

กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในกรอบ� ที่ตรงความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ (กรุณาตอบทุกข้อ) 

  ไม่เคยเลย บางครัง้ พอสมควร บ่อย บ่อยมาก 

32 ทา่นระบายอารมณ์หงดุหงิดกบัคนในที่ทํางานหรือบคุคลในครอบครัว □ □ □ □ □ 

33 ทา่นทะเลาะกบัผู้ อื่น (คนใกล้ชิด) เพราะมีอารมณ์หงดุหงิด □ □ □ □ □ 

34 ทา่นทะเลาะกบัคนในครอบครัว □ □ □ □ □ 

35 ทา่นรับประทานเนือ้สตัว์ได้ □ □ □ □ □ 

36 ทา่นรับประทานอาหารที่ทําให้สขุภาพแข็งแรง □ □ □ □ □ 

37 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นออกกําลงักายได้ □ □ □ □ □ 

 ข้อ 38 -43 ตอบเฉพาะผู้ที่มีคู่ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

  อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

38 ทา่นมีความสขุเมื่อได้แยกห้องนอนกบัสามี □ □ □ □  

39 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นสามารถร่วมเพศได้บอ่ยครัง้ตามสามีอยา่งมีความสขุ □ □ □ □  

40 ทา่นมีอิสระในการมีเพศสมัพนัธ์ □ □ □ □  

41 วยัหมดประจําเดือนทําให้สามีของทา่นไปมีหญิงอื่น □ □ □ □  

  แย่ลงมาก แย่ลง เหมือนเดมิ ดขีึน้ ดขีึน้มาก 

42 ทา่นรู้สกึวา่สามีแสดงออกถงึความรักตอ่ตวัทา่น (เช่น การกอด ) □ □ □ □ □ 

43 วยัหมดประจําเดือนทําให้ชีวิตคูท่า่นเปลี่ยนแปลงไป □ □ □ □ □ 
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The Final MS-QoLS for Peri- or Postmenopausal Thai Women 
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วนั/เดือน/ปี ท่ีตอบแบบสอบถาม    / /25  

                                               วว         ดด        ปปปป 

 

 ส่วนที่ 1   ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 

คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) หรือเติมความในกรอบ � ท่ีตรงความจริงของทา่น

มากท่ีสดุ 

1. ทา่นมีอาย ุ    �� ปี 

2. ทา่นขาดประจําเดือนมานาน   �� ปี  �� เดือน 

3. ทา่นตดัรังไขท่ัง้สองข้าง  � ใช่       � ไมใ่ช่ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวติของสตรีวัยหมดระด ูภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 กรุณาทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ในกรอบ � ท่ีตรงความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ  

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านสุขภาพทั่วไป อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

1 ทา่นรู้สกึสบายตวัขึน้ □ □ □ □  

2 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นเป็นคนท่ีมีร่างกายแข็งแรง □ □ □ □  

3 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นเป็นคนท่ีมีสขุภาพดีไมมี่โรค □ □ □ □  

4 ทา่นรู้สกึกระฉบักระเฉงใน 

การใช้ชีวิตประจําวนั 
□ □ □ □ 

 

5 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นมีความสขุเม่ือเข้าสู ่

วยัหมดประจําเดือน 
□ □ □ □ 

 

6 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นสามารถทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวนัได้โดยไมล่าํบาก 
□ □ □ □ 
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  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านอารมณ์ อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

7 ทา่นระบายอารมณ์หงดุหงิดกบัคนในท่ี

ทํางานหรือบคุคลในครอบครัว 
□ □ □ □  

8 ทา่นทะเลาะกบัผู้ อ่ืน (คนใกล้ชิด)  

เพราะมีอารมณ์หงดุหงิด 
□ □ □ □  

9 ทา่นทะเลาะกบัคนในครอบครัว □ □ □ □  

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านความวิตกกังวล/ความกลัว อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

10 ทา่นรู้สกึวิตกกงัวลในเร่ืองตา่งๆอยูบ่อ่ยครัง้ □ □ □ □  

11 ทา่นรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่การเกิดมะเร็ง

จากฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกบั 

วยัหมดประจําเดือน 

□ □ □ □  

12 ทา่นรู้สกึกลวัหรือกงัวลตอ่ฤทธ์ิข้างเคียงของ

ยาท่ีรักษากระดกูพรุน 
□ □ □ □  

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านครอบครัว อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

13 สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลเอาใจใสต่วั

ทา่น 
□ □ □ □  

14 ทา่นเอาใจใสส่นใจดแูลสมาชิกในครอบครัว □ □ □ □  

15 ทา่นพดูคยุกบัคนในครอบครัว □ □ □ □  
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  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านสังคม อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

16 ทา่นมกัถกูมองวา่สร้างปัญหาให้กบัคนอ่ืน □ □ □ □  

17 คนอ่ืนท่ีเคยทํางานหรือคบกนั ไมอ่ยากคบ

หาสมาคมกบัทา่น 
□ □ □ □  

18 ทา่นปรับตวัเข้ากบัสงัคมรอบข้างได้ดี □ □ □ □  

  ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย เหน็ด้วย  

 ด้านสุขภาพทางเพศ อย่างยิ่ง   อย่างยิ่ง  

19 ทา่นรู้สกึวา่ทา่นสามารถร่วมเพศได้บอ่ยครัง้

ตามสามีอยา่งมีความสขุ 
□ □ □ □ 

 

20 ทา่นมีอิสระในการมีเพศสมัพนัธ์ □ □ □ □  

  แย่ลงมาก แย่ลง เหมือน 

เดมิ 
ดขีึน้ 

ดขีึน้

มาก 

21 ทา่นรู้สกึวา่สามีแสดงออกถงึความรักตอ่ตวั

ทา่น (เชน่ การกอด ) 
□ □ □ □ □

22 วยัหมดประจําเดือนทําให้ชีวิตคูท่า่น

เปลี่ยนแปลงไป 
□ □ □ □ □

ขอขอบคุณที่ท่านได้กรุณาตอบแบบสอบถามฉบบันี ้
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