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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2002) ใน
ประเด็นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)  และความคิด อารมณ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
(Behavior-specific Cognition and Affect) ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา และผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรีวัยหมดประจําเดือนที่อาศัย
อยู่ใน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามการรับรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยตรีหมดประจําเดือน 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา
ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.84  และหาค่าความเช่ือมั่นโดยคํานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.91  วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี การหาค่าพิสัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ร้อยละ 64.00 มีคะแนนความรู้เรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือน อยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนน
ความรู้มากกว่าร้อยละ 80  คิดเป็นร้อยละ 80.00 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายที่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง ( x =2.01, S.D.= .37) การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x =2.02, S.D.=.36) และการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง ( x =
1.98,S.D.=.39)  
 จากผลการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัยตรีหมดประจําเดือนอยู่ในระดับสูง แต่ระดับการรับรู้ประโยชน์และ ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าตรีวัยหมดประจําเดือนไม่สามารถนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดบริการสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการจัดกลุ่มกิจกรรมสําหรับสตรีวัยหมด
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ประจําเดือนเพื่อ สร้างเสริมความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายต่อไป  
คําสําคญั: พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หญิงวัยหมดประจําเดือน 
 
Abstract  
 The purposes of this descriptive study were to describe eating and exercise behaviors 
in menopausal women. This study was base on Pender’s health Promotion Model (2002) as 
a conceptual framework in personal factors,  Behavior-specific Cognition and Affect, 
knowledge, behavior-specific cognition and affect and behavior outcome. The subject were 
250 menopausal women living in Udonthani province. The research instrument consisted of 
demographic data questionnaire, eating and exercise of knowledge questionnaire, perceived 
benefits of action and preventive behaviors questionnaire which were tested for content 
validity ( CVI)  . 84 and reliability with coefficient alpha.  91 data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The result showed that majority of menopausal women had 45-55 year old (64.00%) 
knowledge of eating at high levels are more than 80 percentage  (80.00%) perceived benefits 
of action at the high level ( x = 2.01,S.D.= .37)  eating behaviors  at moderate levels ( x

=2.02,S.D.=.36) and exercise behaviors at moderate levels ( x =1.98,S.D.=.39).  
 Menopausal women had knowledge eating and exercise at height levels but 
perceived benefits of action and behaviors at moderate levels.  Showed that menopausal 
women are not able to be used to efficacy and effectiveness behaviors.  So suggestion is 
proactive health services to promote eating and exercise behaviors such as having diet and 
exercise.  Furthermore, group activities are recommended for menopausal women to 
enhance awareness and modify behaviors to eating and exercise behaviors are 
recommended. 
Keywords: Preventive behaviors for osteoporosis, menopause women 
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บทนํา  
 สตรีวัยหมดประจําเดือนเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมลง การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ และในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส่งผลการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ซึ่งจะมีความสัมพันธ์ความเครียด และทําให้ ต้องหาทางออกจากสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง ปัจจัยเหล่าน้ีจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคได้ (นิมิต เตชะไกรชนะ, 2544) ภาวะสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าวัย การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว สังคม และหน้าที่
การงานมากข้ึน การพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง โอกาสในการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับวัยมีน้อย ไม่มีเวลาไปตรวจสุขภาพ ไม่มีเวลาออกกําลังกายที่เหมาะสม สตรีกลุ่มน้ีอาจเช่ือว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นเป็นภาวะปกติที่เป็นเหตุเป็นผลต่อกัน และเกิดขึ้นตามวัยจึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ และไม่คิดว่าแพทย์จะ
ช่วยอะไรได้ สตรีวัยน้ีนับว่าเป็นวัยที่กําลังประสบความสําเร็จในด้านต่างๆ หากต้องมาประสบปัญหาสุขภาพ 
อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่ือว่าจะทําให้
คุณภาพชีวิตลดลง โรคที่มีโอกาสเกิดในสตรีวัยหมดประจําเดือน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดมีโอกาสเกิด
มากกว่าวัยอ่ืนๆ 2-3 เท่า โรคจะมีความรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2544) โรคกระดูกพรุน ทําให้มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างกระดูก กระดูกบางลง และอาจทําให้กระดูกหักง่าย    
(National Osteoporosis Foundation, 2005; World Health Organization,1998) กระดูกผิดรูป กระดูก
สันหลังโก่ง มีความสูงลดลง มีอาการปวดกระดูก ทําให้ทุกข์ทรมาน  โรคเบาหวานที่ รักษาไม่หาย               
ต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําให้เกิดความยุ่งยากมากข้ึน การเจ็บป่วยเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อด้าน
ร่างกาย และจิตใจ คุณภาพชีวิตลดลง 

การป้องกันปัญหาสุขภาพน้ันสามารถทําได้ต้ังแต่วัยก่อนหมดประจําเดือน โดยการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณแคลเซียมสูงอย่างเพียงพอ งดอาหารประเภทไขมัน อาหารหวาน ออกกําลังกายกลางแจ้งบ่อยๆ             
โดยกิจกรรมทางกาย (physical activity) การออกกําลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) ช่วยใน
การเผาผลาญไขมันส่วนเกิน การออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) จะช่วยเพ่ิม            
ความแข็งแรงให้กับมวลกระดูก การไปพบแพทย์เพ่ือตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกหลังหมดประจําเดือน  
และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคกระดูกพรุน เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ
เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน ชา กาแฟ การใช้ยาที่มีผลต่อกระดูก การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด และการอด
นอน (Wilson., 2003 ) 

ผู้วิจัยได้นําเอาทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ( Pender et al., 2002 ) มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา โดยช่ือว่าบุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้จากพ้ืนฐานที่เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคล 
ประสบการณ์ การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งทางตรง และทางอ้อมโดยมี
สิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยกําหนด ซึ่งมีตัวแปรต้น
ในด้านต่างๆ ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว และปัจจัย
ทางด้านวัฒนธรรม ได้แก่ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 2) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการรับรู้ทางด้านลบหรือการรับรู้อุปสรรคต่างๆ และไม่สามารถทําพฤติกรรม
สุขภาพน้ันได้ การรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีตัวแปรตามซึ่งประกอบด้วย 
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออกกําลังกาย               
3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  5) ด้านการจัดการความเครียด             
6) ด้านความสําเร็จในชีวิตแห่งตน  ในการศึกษาครั้งน้ีจะทําการศึกษาตัวแปรต้นด้านชีววิทยา การรับรู้
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวแปรตาม ด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย             
ซึ่งเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ประโยชน์ของการศึกษาคร้ังน้ีมีความสําคัญต่อการแก้ไขปัญหาการเกิดปัญหาสุขภาพในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  ซึ่งจะได้นํามาเป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริมความรู้ เพ่ิมการรับรู้ มีการป้องกันก่อนเข้าสู่วัย
หมดประจําเดือน อีกทั้งลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรัง ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกายจะช่วยลดอัตราการเกิดโรค และลดระดับความรุนแรงของโรคต่างๆ ลง ส่งผลทําให้การดําเนิน
ชีวิตประจําวันของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความผาสุก  มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประเทศไทยมีการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์อาเซียนทางด้านสุขภาพเพื่อตอบรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
นําเสนอแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามจุดที่สมควร (เมืองบริการสุขภาพ) น่ันหมายถึง 
จังหวัดอุดรธานีที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ มีจํานวนประชากรติดอันดับต้นๆ ของประเทศ และระบบเศรษฐกิจมีการ
เจริญเติบโตแบบก้าวกระโดดควรแก่การจัดให้เป็นเมืองบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้ง่าย และมีแนวทางในการ
ปฏิบัติต่อสุขภาพประชาชนท่ีตอบสนองกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Gold: 
SDGs) ของประชาคมโลก ในเป้าหมายที่ 3 ที่กล่าวถึงการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายในสตรีวัยหมดประจําเดือน  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
คําถามการวิจัย 

1. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในระดับใด 
2. พฤติกรรมการการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในของสตรีวัยหมดประจําเดือนเป็น

อย่างไร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นสตรีที่มีอายุ 40-59 ปี ซึ่งครอบคลุมตามระยะของ
การ หมดประจําเดือน ได้แก่ ระยะก่อนหมดประจําเดือน (อายุ 40-44 ปี) ระยะใกล้หมดประจําเดือน               
(อายุ 45-55 ปี) และระยะหลังหมดประจําเดือน (อายุ 56-59 ปี) ที่อาศัยอยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี             
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ทําการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 244 คน ในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 250 คน คํานวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรของ Yamane Taro. (1967) กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 แทนค่าในสูตร  

n = N 
1+Ne2 

               n  คือ  ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้ 
               N  คือ จํานวนประชากรที่ทราบค่า 
               e  คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (0.05) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจําตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านการรับรู้ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้อง 

1. แบบสอบถามความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสตรี           
วัยหมดประจําเดือน  มีข้อคําถามจํานวน 22 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก 18 ข้อ และข้อคําถาม
เชิงลบ 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลคะแนนดังน้ี  

   ข้อความท่ีถูกต้อง 
               เห็นด้วย     คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
               ไม่เห็นด้วย  คือ ตอบผิด       ให้ 0 คะแนน 
   ข้อความท่ีไม่ถูกต้อง  
               เห็นด้วย     คือ ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
               ไม่เห็นด้วย  คือ ตอบถูก      ให้ 1 คะแนน 
 ความรู้โดยรวมใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน ( Danile., 1995 ) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
     คะแนนร้อยละ ≥ 80        หมายถึง  การรับรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง 
     คะแนนร้อยละ ≥60-79    หมายถึง  การรับรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง 
     คะแนนร้อยละ <60         หมายถึง  การรับรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูงตํ่า  
2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อคําถามทางบวกทั้งหมด 22 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน มีดังน้ี  
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               เห็นด้วย                  ให้       3        คะแนน 
               ไม่แน่ใจ                  ให้      2        คะแนน 
               ไม่เห็นด้วย              ให้       1        คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และเกณฑ์การแบ่งระดับ มีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณา

ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ใช้การคํานวณช่วงการวัด  3 ระดับ โดยความกว้างของแต่ละระดับคํานวณจากสูตร
ดานีล (Danile., 1995) คือ ช่วงคะแนนแต่ละระดับเท่ากับคะแนนสูงสุด คือ 3 ลบด้วยคะแนนตํ่าสุด คือ 1 
แล้วหารด้วยจํานวนช้ัน คือ 3 ดังน้ันช่วงคะแนนแต่ละระดับเท่ากับ 0.66 

       ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง  
       ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับตํ่า  

              ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีข้อคําถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อคําถามด้านบวก 15 ข้อ และข้อคําถามด้านลบ 5 ข้อโดยแต่ละข้อ 
กําหนดให้เลือกเพียงคําตอบเดียวแบ่งเป็น  
                  ปฏิบัติประจํา  หมายถึง  กระทํา 7 วัน/สัปดาห์  
                 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  กระทํา 4-6 วัน/สัปดาห์ 
                  ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยกระทําเลย 
              มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  
             การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ถูกต้อง 

ปฏิบัติประจํา   ให้      3  คะแนน  
                    ปฏิบัติบางครั้ง  ให้      2  คะแนน  
                    ไม่ปฏิบัติ ให้     1   คะแนน  
             การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ไม่ถูกต้อง 
                     ปฏิบัติประจํา   ให้     1  คะแนน  
                     ปฏิบัติบางครั้ง  ให้     2  คะแนน  
                    ไม่ปฏิบัติ        ให้     3  คะแนน 

  เกณฑ์การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และเกณฑ์การแบ่งระดับ มีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ใช้การคํานวณช่วงการวัด  3 ระดับ โดยความกว้างของแต่ละระดับคํานวณจากสูตร
ดานีล (Danile., 1995) คือ ช่วงคะแนนแต่ละระดับเท่ากับ คะแนนสูงสุด คือ 3 ลบด้วยคะแนนตํ่าสุด คือ 1 
แล้วหารด้วยจํานวนช้ัน คือ 3 ดังน้ันช่วงคะแนนแต่ละระดับเท่ากับ 0.66 

        ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00  การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง  
        ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33  การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง  
        ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66  การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับระดับตํ่า  
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน นํามาคํานวณค่าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.84 จากน้ันทดลองใช้แบบสอบถามกับสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 
30 ราย จากน้ันนํามาทดสอบความเช่ือมั่นโดยคํานวณหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.91   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้ วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง              
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี การหาค่าพิสัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
การเก็บข้อมูล  
 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ระยะเวลาในการดําเนินการระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 การเตรียมตัวผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง การเก็บข้อมูลดําเนินการดังน้ี  ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ตําบลหมากแข้ง หนองสําโรง หนองบัว และ
หนองขอนกว้าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถามคืน นําข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 250 คน พบว่ามีอายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในวัย                     
ใกล้หมดประจําเดือน คือ 45-55 ปี จํานวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.60 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 ประกอบอาชีพค้าขาย จํานวน 104 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.60 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง จํานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 และเกษตรกร 
จํานวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 18.40 ไม่มีโรคประจําตัว จํานวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 52.40 รองลงมา  
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 22.40 เป็นโรคเบาหวานจํานวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.60 ตามลําดับ ไม่เคยผ่าตัดมดลูกและหรือรังไข่ จํานวน 195 คนคิดเป็นร้อยละ 78.40 และมีอาการ              
ปวดกล้ามเน้ือ จํานวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 46.00 มีอาการปวดกระดูก จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.40  

2. ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ              



  การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2  
  “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 278 

 

80 จํานวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 80.12 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร
ในระดับปานกลาง ( x =2.02,S.D.= .36) ด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( x =1.98,S.D.= .39) 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.01,S.D.= .37) ดังตาราง
ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ (n=250) 

การรับรูป้ระโยชน์ของการรบัประทานอาหารและออกกําลังกาย x  SD ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร 2.02 .36 ปานกลาง 
ด้านการออกกําลังกาย 1.98 .39 ปานกลาง 
พฤติกรรมโดยรวม 2.01 .37 ปานกลาง 

3. การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =1.80,S.D.= .60)  ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ             
ปานกลาง ( x =1.93,S.D.= .60) และด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.11,S.D.= .58) โดย
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานเน้ือสัตว์ประเภทปลา          
อยู่ในระดับสูง ( x =2.61,S.D.= .71) รองลงมาคือ การรับประทานอาหารจําพวกปลาเล็ก ปลาน้อย และด่ืมนม 
อยู่ในระดับสูง ( x  =2.50,S.D.= .52) ส่วนการรับประทานฮอร์โมนทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์                

อยู่ในระดับตํ่า( x =1.40,S.D.=.61) การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า( x =1.43,S.D.=.62) 
รับประทานที่มีเน้ือติดมันอยู่ในระดับตํ่า ( x =1.44,S.D.= .66) 

ส่วนด้านการออกกําลังกายกลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =
2.11,S.D.=.58) การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุอยู่ในระดับสูง ( x =2.79,S.D.=.41) รองลงมา คือ การออก
กําลังกายที่มีการลงน้ําหนัก เช่น การว่ิงเหยาะๆ การเดินเร็ว การป่ันจักรยาน การฟ้อนรําอยู่ในระดับปานกลาง 
( x = 2.24,S.D.=.61) ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกาย (n=250) 

การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย x  S.D. ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร 1.93 0.60 ปานกลาง 
ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ถูกต้องตามหลักโภชนาการทุกมื้อ 1.86 .50 ปานกลาง 
ท่านปรุงอาหารโดย ลดเกลือ นํ้าปลา และน้าํตาล   1.78 .66 ปานกลาง 
ท่านด่ืมชา กาแฟ 2.12 .43 ปานกลาง 
ท่านรับประทานที่มีเน้ือติดมัน 1.44 .66 ตํ่า 
ท่านรับประทานอาหารประเภทน่ึง ต้ม ตุ๋น แทนการทอด 1.87 .44 ปานกลาง 
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การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย x  S.D. ระดับ 
ท่านรับประทานเน้ือสัตว์ประเภทปลา 2.61 .71 สูง 
ท่านรับประทานอาหารจําพวกปลาเล็ก ปลาน้อย และด่ืมนม 2.50 .52 สูง 
ท่านรับประทานอาหารจําพวกปลาเค็ม กะปิ ปลาร้า ฯลฯ 2.09 .68 ปานกลาง 
ท่านรับประทานผักและผลไมท้ี่มีกากใยสูง เช่น แอปเป้ิล ฝรั่ง มะละกอ 1.73 .52 ปานกลาง 
ท่านด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ 1.43 .62 ตํ่า 
ท่านรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทแคลเซียม  1.98 .73 ปานกลาง 
ท่านรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มวิตามิน 1.79 .75 ปานกลาง 
ท่านรับประทานฮอร์โมนทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์ 1.40 .61 ตํ่า 
 ด้านการออกกําลังกาย 2.11 .58 ปานกลาง 
ท่านออกกําลังกายโดยการทํางานบ้าน 1.87 .68 ปานกลาง 
ท่านออกกําลังกายโดยอบอุ่นร่างกาย 15 นาที 1.84 .64 ปานกลาง 
ท่านออกกําลังกายวันละ 30 นาที 2.12 .72 ปานกลาง 
ท่านค่อยๆลดความแรงในการออกกําลังกายลงเรื่อยๆ 15 นาที 2.01 .45 ปานกลาง 
ท่านระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม 2.79 .41 สูง 
ท่านใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 30 – 45 นาที สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 1.90 .59 ปานกลาง 
ท่านออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนัก เช่น การว่ิงเหยาะๆ  
การเดินเร็ว การฟ้อนรํา  

2.24 .61 ปานกลาง 

พฤติกรรมโดยรวม 1.80 .60 ปานกลาง 
 
อภิปรายผล  
     อภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษาดังน้ี 

1. ระดับความรู้ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในสตรีวัยหมดประจําเดือน                 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนความรู้มากกว่า             
ร้อยละ 80 จํานวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 80.12 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าด้านการรับประทานอาหาร
ข้อที่มีค่าร้อยละในการตอบถูกสูงสุด เป็นความรู้พ้ืนฐานที่ประชาชนทุกคนตอบได้ คือ การรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ และครบหลัก 5 หมู่ จากผลการศึกษาอธิบายได้โดยแบ่งเป็น 1) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง              
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 45-55 ปี ยังอยู่ในวัยที่มีความจดจําดี ยังมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เป็นช่วงวัยที่มี            
การตัดสินใจได้ดีโดยเลือกสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเองจากการใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา และกลุ่มตัวอย่าง              
ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย ซึ่งลักษณะของอาชีพจะต้องมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีการสนทนากับผู้คนหลากหลาย
อาชีพ อาจจะทําให้ได้รับความรู้จากการสื่อสารระหว่างบุคคล  หรือได้รับความรู้จากแหล่งเรียนรู้ในสังคมจึง        
ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในระดับสูง 2) ปัจจัยภายนอก 
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เก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระบบการจัดการ กลยุทธ์ต่างๆด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” ซึ่งกําหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพไว้ 3 ประการ คือ 
1) ให้มีการช้ีนําทางสุขภาพ (Advocacy) ทําได้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่บริการใกล้ชิดประชาชน 2) การเพ่ิม
ความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพ การบริการให้ประชาชนเข้าถึงได้ มีความ
สะดวกมากขึ้น การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จะทําให้บุคคลสามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองได้              
3) การไกล่เกลี่ย (Meditating) องค์การสุขภาพไม่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนได้เพียงลําพังจําเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายส่วน การมีผลประโยชน์ร่วมกันเป็นส่วนสําคัญในการดูแลสุขภาพ จึงต้องมีการ
ไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคม เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ เช่น การสร้าง
เครือข่ายสุขภาพที่มีผู้สนับสนุนเป็นองค์กรเอกชน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐบาลที่ไม่ใช่หน่วยงาน           
ด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี มีกลยุทธ์ทั้ง 3 ด้านที่ช่วยขับเคลื่อนสุขภาวะของคนทุกเพศทุกวัย
อธิบายได้ว่า ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกลยุทธ์น้ันสามารถทําให้ประชาชนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูงได้ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับสูง 

2. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์โดยรวมในระดับปานกลาง โดยการรับรู้ประโยชน์                  
ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การรับประทานอาหารเนื้อติดมัน ทําให้มีไขมัน
สะสมในร่างกายมากข้ึน รองลงมาคือ การรับประทานอาหารประเภท น่ึง ต้ม ตุ๋น ดีต่อสุขภาพมากกว่า                
การทอด และการลดเคร่ืองปรุงรสอาหารด้วย เกลือ นํ้าปลา และนํ้าตาลช่วยลดการเกิดโรคเรื้อรังได้ อธิบาย     
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ มามากพอสมควร รวมทั้งการมีสื่อรณณรงค์การดูแล
สุขภาพของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข เช่น สสส. รายการสุขภาพต่างๆท่ีนําเสนอผ่านโทรทัศน์ รวมท้ังสื่อ
โฆษณาสินค้าเพ่ือสุขภาพจึงทําให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เพียงระดับหน่ึง               
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานฮอร์โมนทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์ 
และการด่ืมนํ้างาดํา นํ้าเต้าหู้ และการรับประทานธัญพืชต่างๆ ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม รองลงมา คือ การออกกําลังกายคือการ
ทํางานบ้าน และการออกกําลังกายด้วยการเดิน การแกว่งแขนช่วยลดพุง และการเกิดโรคเร้ือรังได้ อธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 45-55 ปี การเคลื่อนไหวช้าลง มีสายตายาว และมีอาชีพค้าขาย ต้องมีการ
เคลื่อนไหวที่รวดเร็วเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายจึงต้องระมัดระวังอุบัติเหตุเป็นพิเศษ และเข้าใจว่าการ
ทํางานบ้าน คือ การออกกําลังกายอาจเพราะพร่องความรู้เรื่องการออกกําลังกายอย่างแท้จริง การรับรู้
ประโยชน์ที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ การออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะๆ การเดินเร็ว การฟ้อนรํา อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างอาจพร่องความรู้เรื่องการออกกําลังกายอย่างเป็นขั้นตอนที่ถูกต้องรวมท้ังประเภทของการออก
กําลังกายที่เหมาะสมในวัยหมดประจําเดือน เมื่อรวมผลการศึกษาทั้งสองด้านแล้วสามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเป็นความคิดและอารมณ์ที่มีความจําเพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม การรับรู้
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
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รับรู้ประโยชน์ระดับปานกลางนั้น แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์เป็นบางอย่าง อาจจะรู้บ้างไม่รู้บ้าง 
รู้ไม่จริง รู้ไม่หมด สื่อไม่ได้บอกประโยชน์ของการกระทําให้รู้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว      
ไม่เคยผ่าตัดมดลูกและรังไข่ คิดเป็นร้อยละ 78.40 จึงไม่ได้ไปพบแพทย์ และอาจไม่มีการตรวจร่างกายประจําปี 
รวมถึงการไม่อยากไปโรงพยาบาลเพราะใช้เวลานานในการรอคอย   

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายในของสตรีวัยหมดประจําเดือน            
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย การปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ              
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลามากกว่าเน้ือติดมัน รองลงมา คือ 
การรับประทานอาหารจําพวกปลาเล็กปลาน้อย และด่ืมนม อธิบายได้ว่าปลาเป็นอาหารพ้ืนบ้านที่หาได้ง่าย
ตามแหล่งนํ้าธรรมชาติ และมีขายในตลาดทั่วไป ราคาไม่แพง สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญอร ยงพานิช 
(2551) ที่ศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่า               
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ                  
การด่ืมชากาแฟ การรับประทานฮอร์โมนตามแผนการรักษาของแพทย์ และการรับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรส 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาชีพค้าขาย มีอายุในช่วง 45-55 ปีอยู่ในวัยทํางานอาจด่ืมกาแฟเพ่ือให้
สามารถทํางานได้ตลอดวัน ไม่มีเวลาในการปรุงอาหารเอง ต้องซื้ออาหารในการดูแลครอบครัวเป็นอาหาร          
ปรุงสําเร็จซึ่งส่วนใหญ่ใส่ผงชูรสปริมาณมาก ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ระมัดระวัง            
การเกิดอุบัติเหตุหกล้ม อธิบายได้ว่าการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 45-55 ปี 
การเคลื่อนไหวช้าลง มีสายตายาว และมีอาชีพค้าขายต้องมีการเคล่ือนไหวที่รวดเร็วเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้
ง่ายจึงต้องระมัดระวังอุบัติเหตุเป็นพิเศษ รองลงมาคือ การออกกําลังกายด้วยการทํางานบ้าน อธิบายได้ว่าสตรี
วัยหมดประจําเดือนทําหน้าที่เป็นแม่บ้านต้องดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านดังน้ันจึงเป็นไปได้ว่าการทํางาน
บ้านทําให้เหง่ือออก และมีความเมื่อยล้ากลุ่มตัวอย่างจึงคิดว่าเป็นการออกกําลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุจิตรา เหมวิเชียร (2007) พบว่าสตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่มีการออกกําลังกายโดยเกี่ยวข้องกับการทํางาน
บ้านร้อยละ 40 ซึ่งตรงกับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่าการทํางานหรือประกอบอาชีพเป็นการออกกําลังกายอยู่
แล้ว ซึ่งหากเปรียบเทียบความหมายของการออกกําลังกายตามหลักทฤษฏีแล้วจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับรู้
ว่าการออกกําลังกายต้องประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย และมีระยะผ่อนคลาย  
 เมื่อรวมผลการศึกษาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งสองด้านจะเห็นได้ว่ากับระดับการรับรู้ประโยชน์และ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจ
เก่ียวข้องกับความสามารถในการแสวงหาข้อมูลที่มีประโยชน์เพ่ิมเติมเพ่ือการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของสุนธนิจ หุณฑสาร (2539)                 
และทองใหญ่ วัฒนศาสตร์ (2003) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์และสามารถทํานายพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพของตรีวัยหมดประจําเดือน  เช่นเดียวกับการศึกษาของสุรีรัตน์ ทรัพย์เสรีชัย (2547) พบว่าสตรี
วัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ   
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในระดับสูง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์แบบไม่ได้ข้อมูลที่              
จําเพาะเจาะจงในการดูแลตนเอง และมีการปฏิบัติพฤติกรรมไม่สม่ําเสมอ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสตรี
วัยหมดประจําเดือนจะยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังได้อีกต่อไปในอนาคต ดังน้ันเพ่ือให้สตรีวัยหมด
ประจําเดือนเหล่าน้ีได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องเห็นความสําคัญใน
บทบาท และหน้าที่ของตนเองโดยทําความเข้าใจในบริบทของชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนสังคมเพ่ือให้
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างย่ังยืน ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติต่อสุขภาพประชาชนท่ี
ตอบสนองกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Gold: SDGs) ของประชาคมโลก 
ในเป้าหมายที่ 3 ที่กล่าวถึงการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน      
ทุกเพศทุกวัย ซึ่งมีข้อเสนอแนะดังน้ี 1) จัดต้ังชมรมสตรีวัยหมดประจําเดือนเพ่ือสร้างเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพโดยการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านแนะนําการใช้สมุนไพรธัญพืช 2) ร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นเปิดออกร้านค้า
ชุมชนขายสินค้าสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสตรีวัยหมดประจําเดือน 3) ด้านการบริการวิชาการ นําเสนอการดูแล
สุขภาพด้วย การออกกําลังกายโดยการรําวงพื้นบ้านเพิ่มความสนุกสนานและผสมผสานการออกกําลังกายที่มี
การใช้ออกซิเจน และการยืดเหยียดข้อต่อต่างๆ 4) ด้านการศึกษาทางการพยาบาล บรรจุรายละเอียดการดูแล
หญิงวัยหมดประจําเดือนที่เน้นการนําไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจําวัน 5) ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงวัยหมดประจําเดือน หรือผลของการออกกําลังกายแบบ
ผสมผสานศิลปะพ้ืนบ้านต่อภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
เอกสารอ้างอิง 
เกสรา ศรีพิชญาการ. (2544). ความเป็นหญิงชาย : ประเด็นที่ถูกมองข้ามในโรคหัวใจและหลอดเลือด. 

พยาบาลสาร, 28 : 12-20. 
ธัญญธร ยงพานิช. (2551) การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

(รายงานการค้นคว้าด้วยตนเอง วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต). เชียงใหม่ ; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
นิมิต เตชะไกรชนะ,กอบจิตต์ ลิมปพะยอม. วัยหมดระดู (menopause). ในกิจประมุข ตันตยาภรณ์, สมภพ 

ลิ้มพะงานุรักษ์,เย้ือน ตันตินิรันดร,สุรศักด์ิ ฐานีพานิชกุลและดํารง ตรีสุโกศล,บรรณาธิการ. (2544 ).   
นรีเวชวิทยา. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : โอ. เอส. พริ้นต้ิง เฮ้าส์. 



การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2 

             “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 283 

 

สุจิตรา เหมวิเชียร. (2007). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทย
มุสลิมวัยหมดประจําเดือน. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (5) :379-388 

สุทธนิจ หุณฑสาร. (2539).ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตชนบท จ.นนทบุรี 
(วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข).กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรีรัตน์ ทรัพย์เสรีชัย. (2547). ความรู้ ทัศนคติต่อการหมดประจําเดือน และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในจังหวัดสุพรรณบุรี. (วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต จิตวิทยาพัฒนาการ). กรุงเทพฯ : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

National Osteoporosis Foundation.  (2005).  Osteoporosis. Retrieved July 20. Availiable from: 
URL:http://www.nof.org. 

World Health Organization. (1998).  Guideline for preclinical evaluation and clinical trials in 
osteoporosis. Geneva: World Health Organization office. 

Danile, W.W. Biostatics : A foundation of analysis in the health science, 6th ed. Singapore: 
John with & Sons. 1995. 

Pender,N.J.,Murdaugh, C.L., and Parson,M.A. (2002.). Health Promotion in Nursing Practice. 4th 
ed. Upper Saddle River, N.J.: Prentia Hall.  

Tongyai Wattanasart.  ( 2003) .  Factor Effecting Health-Promoting Behaviors of Menopausal 
Clinic in Chantaburi-Province. Faculty of Graduate studies Mahidol University. 

          Wilson M.M. (2003). Menopause. Clin Geratr Med. ;9:483-506. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


