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ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ทีม่าใชบริการ
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 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ 1. ศึกษาระดับความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดาน

สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 2.

เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 3. หาความสัมพันธระหวางตัวแปรความเชื่ออํานาจภายในตน– 

ภายนอกตนดานสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน  4. พยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปรความเชื่อ

อํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางสตรี

วัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 200 

ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการคํานวณ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบวา 

1. สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพและมีการรับรู

ภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.21  

2. ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน

เปรียบเทียบตามปจจัยชีวสังคมพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพ และระดับการศึกษา แตกตาง

กัน มีความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพตางกันนอกจากนี้ความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  



3. การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปรียบเทียบตามปจจัยชีวสังคมพบวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพ ระดับการศึกษาและรายไดแตกตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพ

ตางกัน นอกจากนี้การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน เปรียบเทียบตามปจจัยชีวสังคมพบวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพ ระดับการศึกษาและรายไดแตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

5. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 สวนการรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จากผลการวิจัยดังกลาว สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการรณรงคเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนและสตรีทั่วไปที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือน เพื่อใหเกิด

การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งทีมสุขภาพควรสงเสริมสตรีวัยหมดประจําเดือนใหมีการ

รับรูภาวะสุขภาพอยางถูกตอง และกระตุนใหบุคคลในครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนใหสตรีเหลานี้มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 
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 The aims of this study were 1) to investigate the level of Health internal-external 

locus of control, perceived health status and health promoting behaviors of menopausal 

women, 2) to compare the internal-external locus of control, perceived health status and 

health promoting behaviors of menopausal women in terms of various independent 

variables, 3) to examine the correlation of internal-external locus of control, perceived health 

status and health promoting behaviors, and 4) to find out the variables for predicting health 

promoting behaviors in relation to Health internal-external locus of control and perceived 

health status. 

 The sample for this study consisted of 200 menopausal women, drawn by purposive 

sampling technique from the menopausal women clinic at Ramathibodi Hospital. The 

research instruments for collecting the data were questionnaires on personal backgrounds, 

health internal-external locus of control, perceived health status and health promoting 

behaviors. The statistical methods and procedures for analyzing the data were percentage, 

arithmetic mean and standard deviation, one - way analysis of variance, Pearson’s product – 

moment correlation coefficient, and the stepwise multiple regression analysis. 

 The significant findings clearly indicated that most of the menopausal women were 

found to be at a fairly high level of health  internal-external locus of control and perceived 

health status with a mean score of 3.73, and at a moderate level of health promoting 

behaviors a mean score of 1.21; the menopausal women in different occupations and at 

different levels of education were significantly different in their health internal-external locus 

of control; their health internal-external locus of control and health promoting behaviors were 

significantly correlated at the .01 level. 

 On the basis of biosocial factors, i.e., occupation, level of education and income, 

their perceived health status was found to be different; the positive correlation between their 

perceived health status and health promoting behaviors was significantly different at the .01 



level; and their health promoting behaviors on the basis of different occupation, different 

level of education and income were also found to be significantly different at the .01 level. 

 The menopausal women’s health external locus of control: beiefs in fate, fortune, 

coincidence – could effectively predict their health promoting behaviors at the .01 level of 

significance, whereas the perceived health status could significantly predict the health 

promoting behaviors at the .05 level. 

 Finally, it could be expected that the findings from this study could serve as a 

baseline data for health promoting campaign to improve or enhance health promoting 

behaviors of the menopausal women by providing for them with appropriate ways and 

means in the health care or health promotion not only for the menopausal women but also 

for their family members. 
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พิจารณาสารนิพนธเร่ือง ความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน 
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ประกาศคุณูปการ 
 

สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลงได เนื่องจากผูวิจัยไดรับการแนะนาํและความกรุณาอยางดียิง่จาก ผูชวย

ศาสตราจารยวัฒนา   ศรีสัตยวาจา ประธานกรรมการควบคุมสารนพินธ อาจารย ดร.นิยะดา   จิตตจรัส 

กรรมการควบคุมสารนิพนธ ผูชวยศาสตราจารยประณต   เคาฉิม กรรมการควบคุมสารนพินธ และผูชวย
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

การหมดประจาํเดือน สงผลกระทบตอสุขภาพสตรีทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมอาการทาง

รางกายในระยะแรกทีพ่บบอย คือ อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการรอนวูบวาบ ( Hot 

Flash ) และเหงื่อออกมาก (Sweating ) ซึ่งอุบัติการณแตกตางกนัไปตามเศรษฐานะและสังคมในแต

ละเชื้อชาติ เชน สหรัฐอเมรกิาและประเทศในทวีปยุโรป    พบอาการรอนวูบวาบมากในกลุมสตรทีี่มี

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา แตในประเทศเเถบเอเซียกลับพบมากในสังคมชั้นสูง ( Flint 1990: 

Abstract No.201 ) อาการที่พบตอมาคือ อาการระบบทางเดินปสสาวะและอวยัวะสบืพันธุ ไดแก

อาการชองคลอดแหง แสบ เยื่อบุผนงัชองคลอดบางลง ทําใหรูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ และเกิดความ

เบื่อหนายทางเพศตามมา ในสตรีบางรายเมื่อเยื่อบุชองคลอดบางลง สภาพความเปนกรดดาง

เปลี่ยนแปลงไป ทาํใหเกิดการติดเชื้อไดงาย หรือการหยอนยานของกลามเนื้อรอบทอปสสาวะ ทาํใหมี

อาการกลัน้ปสสาวะไมได ปสสาวะบอย กระปริดกระปรอย เปนตน (อภริยา  พานทอง. 2540: 1; 

อางอิงจาก Samsioe 1994.) วนิดา  โรจนกุล ( 2539 : 325 ) ไดศึกษาสตรีที่มารับบริการในคลินกิสตรี

วัยหมดประจาํเดือน โรงพยาบาลศิริราช 310 ราย พบวา มีอาการรอนวูบวาบรอยละ 46.8 ชองคลอด

แหง รอยละ 39.2 และรูสึกเจ็บเวลสมีเพศสัมพันธุรอยละ 30.9 ปวดกระดูกและกลามเนื้อ รอยละ 34.5 

วิตกกงัวลรอยละ 24.8 ปวดศรีษะและมึนงงรอยละ 30.9 จรุงกลิน่   จนัทรคํา (เอกสารประชุมวิชาการ

คร้ังที่ 3 ของชมรมวิชาการสตรีวัยหมดระดแูหงประเทศไทย. 2539 : 64 ) ศึกษาจากสตรีวัยหมด

ประจําเดือนในชุมชนชนบท จังหวัดขอนแกน จํานวน 250 ราย พบวามีอาการจําลดลงรอยละ 70.8 

ปวดศรีษะรอยละ 63.6 วิงเวียนศรีษะรอยละ 54 และอาการที่สตรีเหลานี้คิดวาเปนปญหามากที่สุด คือ 

อาการปวดขอ เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวจะพบวาอาการระบบประสาทอัตโนมัติจะมีอุบัติการณสูงสุด

ในระยะ 2 ปแรกหลังหมดประจําเดือนแลวจะลดลงทั้งความถี่หาง และความรนุแรงของอาการ ตาง

จากอาการระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ โรคกระดูกและโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะพบ

มากขึ้นเมื่อเวลาผานไป นอกจากนี้วยัหมดประจําเดือนยังสงผลกระทบตอสภาพอารมณ ครอบครัว 

การดําเนินชวีติประจําวนั การตัดสินใจในหนาทีก่ารงาน และความสัมพันธกับบุตรและสามี ( อภิรยา   

พานทอง.2540 : 18 ) เนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือน บุตรก็กาํลังเขาสูวัยรุน มีอารมณเปลี่ยนแปลง

งายเชนกัน ยากตอการเผชญิกับสถานการณใหม กอใหเกิดความกาวราว การทะเลาะและโกรธเคือง 

หรือเมื่อบุตรมีคูรักและมีครอบครัวเปนของตนเอง สตรีจะรูสึกถูกทอดทิง้ รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 

รวมทัง้อาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธุ ทําใหสตรีเบื่อหนายและไมสนใจทางเพศ สามีอาจไปมี
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ความสัมพันธกับสตรีที่ออนวัยกวา ปจจัยตางๆเหลานี้ลวนมีผลใหสตรีเกิดความวิตกกังวลและมีอาการ

ซึมเศรา ( พรรณพิไล  ศรีอาภรณ 2537 : 178 )ประกอบกับการเปลีย่นแปลงภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอมในปจจุบัน ทีส่งผลใหวถิีการดําเนินชีวิตของสตรีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีภาระ

รับผิดชอบในครอบครัว สังคมและหนาทีก่ารงานมากขึน้ ไมมีเวลาเอาใจใสตอสุขภาพตนเองมากนัก 

พักผอนไมเพยีงพอ มีโอกาสที่จะเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัวัยนอย ไมมเีวลาไปตรวจ

สุขภาพหรือออกกําลงักาย ทําใหเกิดปญหาสุขภพมากยิ่งขึ้น สตรีถือวาอาการเหลานี้เกิดขึ้นเปนอาการ

ปกติตามวยั จงึไมไปพบแพทยเพราะคิดวาแพทยจะชวยอะไรได  

การเปลี่ยนแปลงตางๆในวัยหมดประจําเดือนนี้ เปนผลใหสตรีตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี หรือปรับปรุงภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยใหกลับสูปกติ การมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัยเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยสงเสริมสุขภาพ

ใหดีข้ึน เพนเดอร ( Pender. 1987 : 59 ) กลาววาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสตรีวัย

หมดประจําเดือนไดแก การระมัดระวังสุขภาพประจําวันของตนเอง โดยการอยูในที่ๆอากาศบริสุทธิ์ 

อากาศถายเทดี ไมแออัด อับชื้น ดูแลผิวหนังใหสะอาดและชุมชื้นอยูเสมอ นอกจากนี้ยังตองมีภาวะ

โภชนาการดีเพือชวยใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคโดยการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง มีเกลือแรและวิตามินครบถวน งดอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มชา 

กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ควบคุมน้ําหนักใหคงที่ บริโภคอาหารใหเปนเวลา ดูแลสุขอนามยัที่

ดีของปาก ขับถายใหเปนเวลา ไมกลั้นปสสาวะ ออกกําลังกายอยางถูกวิธี อยูในอิริยาบถที่ถูกตอง มี

กิจกรรมพักผอนที่เหมาะสม นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ มีวิธีการขจัดความเครียดที่เหมาะสม รูจัก

ใชเทคนิคการผอนคลาย ตระหนักและยอมรับในคุณคาแหงตน มีจุดมุงหมายในชีวิต สามารถควบคุม

สภาพแวดลอมอันกอเกิดอันตรายตอสุขภาพได ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่

เกิดขึ้นกับตนเอง และแสวงหาความรูที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ มีสัมพันธภาพทีดี่กบัผูอ่ืน เพือ่

เปนแหลงสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพดังกลาวจะชวยลดความรุนแรงของอาการวัยหมดประจําเดือน อีกทั้งยังมีผลทําใหภาวะสขุภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนดีฃึ้นอันจะนําไปสูความผาสุขของชีวิตในที่สุด ( Pender. 1987 : 59 ) การ

ที่สตรีวัยหมดประจําเดือน จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย

ประการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

เพนเดอร ( Pender.1987 : 60 ) กลาววา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ข้ึนอยูกับ

ปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยทางดานความรู-การรับรู ( Cognitive-perceptual Factors ) ภายในตัวบุคคล 

ปจจัยเปลี่ยนแปลง ( Modifying Factors) และตัวชี้แนะการกระทํา ( Cues to Action ) ซึ่งเพนเดอรได

เนนถึงความสําคัญ ของปจจัยดานความรู-การรับรู ในการเปนสื่อกลางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะความรู-การรับรูเปนกระบวนการขั้นแรกที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการสราง

แรงจูงใจในการทํากิจกรรม และคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ( Pender.1987 : 64 )เมื่อเปนเชนนี้

การรับรูภาวะสุขภาพจึงเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเห็น

ความสําคญัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ เพนเดอร กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับการทํานาย

พฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเปนปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการรับรู ความเขาใจและความรูสึกนึก

คิดตอการรับรูเหตุการณทีเกิดขึ้นกอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความ

รับผิดชอบเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  ( Pender 1987 : 68 ) ทั้งนี้เนื่องจาก

การรับรูเปนพื้นฐานในการคิดไตรตรองและตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

บุคคล ผูที่มีการรับรูตอเหตุการณตางๆทีเกิดขึ้นกับตนเองอยางถูกตอง ก็แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

และเปนไปในทางที่ดี ซึ่งตรงกับแนวคิดของโรเซนสต็อค (กนกภรณ อวมพราหมณ. 2541 : 4 ; อางอิง

จาก Rosenstock .1974 : 3 ) ที่กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลเปนผลมาจากแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล โดยองคประกอบสําคัญ คือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค ตอมา

แนวคิดไดถูกนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย โดยเพิ่มแรงจูงใจดานสุขภาพ ซึ่งเบค

เกอรมีความเชื่อวา ถาบุคคลไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพ บุคคลจะไมมีการแสวงหาการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรค หรือตรวจรางกายเพื่อคนหาโรคในระยะแรก การรับรูภาวะสุขภาพ ยังเปนความคิดความ

เขาใจ และความเชื่อของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ ดังนั้นการรับรูภาวะนสุขภาพจึงนาจะ

เปนปจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน นอกจากนี้

ผูวิจัยยังใหความสําคัญกับปจจัยอีกประการหนึ่งที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

คือ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  

สตริคแลนด (สมจิต  ปทุมานนท. 2532 : 23 ; อางอิงจาก Strickland. 1978 : 1192-1205) 

กลาววา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ เปนมโนทัศนหนึ่งที่สามารถอธิบาย

พฤติกรรมความรวมมือของบุคคล ในการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความรู และพฤติกรรมการ

ปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดี เปนผลมาจากการ

กระทําของตนเองเพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปนบุคคลที่

สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายและแสวงหาความรูเพื่อสุขภาพอยูเสมอ รูจัก

บริการดานสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ตรงกันขามกับบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวา การมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ โชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะนัน้
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จึงเปนบุคคลที่เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน ไมสนใจใฝหาความรูหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ

ปองกันโรค 

ดังนั้นจากที่กลาวมา สตรีวัยหมดประจําเดือนตองประสบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆที่สงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจและสังคม หรือเปนบุคคลที่มี

บุคลิกภาพลักษณะไมเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 

ซึ่งผูวิจัยคิดวาการที่สตรีวัยหมดประจําเดือนจะสามารถผานอุปสรรคปญหาเหลานี้ไปได โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสมกับวัย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อทราบพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนอยางไรและเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมใหสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและผานชวงวัยหมดประจําเดือนไปดวยดี  

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 

และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความเชื่ออํานาจภายในตน–ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

ประจําเดือนตามตัวแปร อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

3. เพื่อเปรียบเทยีบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิก 

สตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร อาชพี รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร 
อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

5. เพื่อหาความสมัพันธของตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ และ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินกิสตรีวัยหมด

ประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

6. เพื่อหาความสมัพันธของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

7. เพื่อพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร การรับรู 
ภาวะสุขภาพ และความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเสนอแกผูที่เกี่ยวของกับการใหความรู ใหคําแนะนําและให 

คําปรึกษาในการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อเปนแนวทางแกบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของไดนําไปใชในการวางแผนใหคําปรึกษา 
เกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสม  รวมไปถึงการ

สรางความเขาใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะ

สุขภาพนอย และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ตองปรับปรุง 

3. ผลการศึกษาทําใหสามารถพยากรณไดวา สตรีวัยหมดประจําเดือนผูมารับบริการในคลินิก 

สตรีหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ หรือ

อํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกันนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่

เกี่ยวของเลือกใชวิธีการใหคําแนะนําเรื่องการสงเสริมสุขภาพในแนวทางที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 

และนําไปใชเพื่อวางแผนในการเตรียมตัวแกสตรีที่จะเขาสูวัยหมดประจําเดือนอยางเหมาะสม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
           ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั 

       ประชากรที่ใชในการวิจัย 
         ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มารับบริการใน

คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2548 
       กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
        กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิก

สตรีวัยหมดประจําเดือน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 200  คน  ไดมาโดยวธิีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือตองมีคุณสมบัติดังนี ้

1. เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนตามธรรมชาตไิมไดหมดประจําเดือนเนื่องมาจากการ
ผาตัด 

2. เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือนเปนครั้ง
แรกและไมเคยไดรับการรักษาที่คลนิิกวัยหมดประจําเดือนในสถานทีอ่ื่น 

3. เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมเคยไดรับฮอรโมนทดแทน 
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ตัวแปรที่ศกึษา 
1. การศึกษาเปรยีบเทยีบ 

ตัวแปรอิสระ   ไดแก    อาชพี   

                                 ระดับการศึกษา  

                                 สถานภาพสมรส   

                                 รายได  

                                 ดัชนมีวลกาย   

                                 การรบัรูภาวะสุขภาพ 

                                 ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสขุภาพ 

  ตัวแปรตาม     ไดแก   พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. การศึกษาความสัมพนัธ  
ศึกษาความสมัพันธระหวาง พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพกับความเชือ่อํานาจภายใน

ตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพกับการรับรูภาวะสุขภาพ  

                  3.    การศึกษาเพื่อพยากรณ 

ตัวแปรพยากรณ  ไดแก  ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ   

                         ตัวแปรเกณฑ  ไดแก พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
1. สตรีวยัหมดประจําเดือน   หมายถึง การสิ้นสุดการมปีระจําเดือนของสตรี ซ่ึงเปนผลมา 

จากรังไขคอย ๆ หยุดทํางาน โดยเริ่มต้ังแตระยะเวลากอนหมดประจาํเดือนจนถงึภายหลงัหมด

ประจําเดือนไปแลว ซึง่สามารถวนิิจฉัยไดภายหลงัจากสตรีไมมีประจาํเดอืนติดตอกนัเปนระยะเวลา 1 ป 

(กนกภรณ อวมพราหมณ 2541: 15-16; อางอิงจาก WHO, 1981 cited by Scharbo – Deltaan & 

Brucker, 1991:9) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจากการหมดประจําเดือนจะเริ่มสังเกตไดต้ังแตอายุ 40 ปข้ึนไป 

การหมดประจาํเดือน แบงไดเปน 3 ระยะ โดยพจิารณาจากลักษณะประจําเดือนและระยะเวลาของ

การหายไปของประจําเดือนคือ 

ระยะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีวัยกลางคน ยังคงมี

ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ เปนปกติ ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีวัยกลางคนเริ่มมี

ประจําเดือนมาไมปกติ ประจําเดือนขาดบอย แตขาดหายไมเกิน 1 ปที่ผานมา 
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ระยะหมดประจําเดือน(Postmenopause) หมายถึงระยะที่สตรีวัยกลางคนประจําเดือนขาด

หายไป 1 ป หรือเกิน 1 ปข้ึนไป  

2. คลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือน  หมายถึง  แผนกที่โรงพยาบาลจัดตั้งขึ้น โดยใหบริการตรว 

รักษาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการโดยไมไดพกัรักษาคางคนืในโรงพยาบาล 

3. อาชีพ  หมายถึง  งานซึ่งผูตอบแบบสอบถามใชเวลาสวนใหญทําอยูเปนงานหลักในปจจุบัน    

1.1 รับราชการหรอืรัฐวิสาหกิจ หมายถงึ ผูทํางานในสงักัดรัฐบาลหรือรัฐวสิาหกจิ 

1.2 คาขาย หรือ รับจาง  คาขาย หมายถึง  ผูทาํการคาทุกชนดิรวมทั้งหาบเรแผงลอย   

                                    รับจาง  หมายถงึ  ผูรับจางรายวัน รายเดือนหรือรับจางสวนตัว 

1.3 ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน)  หมายถงึ ผูที่อยูบาน ทาํงานบาน ดูแลบาน 

4. ระดับการศึกษา  หมายถงึการศึกษาขั้นสูงสุดของผูตอบแบบสอบถาม  แบงเปน 

4.1 ตํ่ากวาปริญญาตรี 
4.2 ปริญญาตรี 
4.3 สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานภาพสมรส  หมายถงึ  ตําแหนงหรอืฐานะทางสงัคมเกี่ยวกับการใชชีวิตรวมกนัแบบ 

สามีภรรยา แบงเปน (อัสรา อาวรณ.2540:7) 

5.1 โสด หมายถงึ สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่ไมเคยมีสามมีากอน 

5.2 คู หมายถงึ สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่ยงัมีสามีอยูดวยกนัในปจจุบัน 

5.3 หมาย / หยา  

      หมาย หมายถงึ สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่เคยมสีามีอยูดวยกนัในอดีตแตสามีเสียชวีิต 

 หยา หมายถงึ สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่เคยมสีามีแตหยารางกนั 

6. รายได  หมายถึง  เงินเดือนรวมรายไดพเิศษของผูตอบแบบสอบถามและชองคูสมรสไดรับใน 

แตละเดือนรวมกัน แบงเปน 3 ระดับ  

6.1 ไมพอใช 
6.2 พอใช 
6.3 เหลือใช 

7. ดัชนีมวลกาย  ( Body Mass Index : BMI ) หมายถึง  การประเมินภาวะน้ําหนกัมาตรฐาน 

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยหาไดจากสูตร 

BMI =  น้ําหนกั (กิโลกรัม) 

     ความสงู (เมตร2) 
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แบงเปน 3 ระดับ 

7.1 ดัชนีมวลกายที่นอยกวา  20        หมายถงึ  น้าํหนักต่ํากวามาตรฐาน 

7.2 ดัชนีมวลกายระหวาง  20-24.9   หมายถงึ  น้าํหนกัตัวปกติ 

7.3 ดัชนีมวลกายที่มากกวา 24.9      หมายถงึ  น้าํหนกัตัวมากกวามาตรฐาน 
นิยามปฏิบัติการ 

 1. ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสขุภาพ 
 ความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ หมายถงึ ความเชื่อของบุคคลที่

รับรูตอความสามารถของตนเอง ซึง่จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แบงออกเปน 2 ลักษณะ

ดังนี ้
1.1 ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสขุภาพ ( Internal Health Locus of  

Control)   หมายถงึ  ความเชื่อของบุคคลที่รับรูวาสุขภาพของตนเปนผลมาจากการกระทาํหรือ

ความสามารถของตนเองไมวาจะเปนไปในดานดีหรือไมดีก็ตาม  ผูทีค่วามเชื่ออํานาจภายในตนมี

ลักษณะกระตอืรือรนตอความเปนไปของสิง่แวดลอม อันจะนาํมาซึง่ประโยชนสําหรับพฤติกรรมใน

อนาคต 
1.2. ความเชือ่อํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ ( External Health Locus of  

Control ) หมายถงึ ความเชือ่ของบุคคลที่รับรูวาสุขภาพของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทําหรือ

ความสามารถของตนเองแตข้ึนอยูกับสาเหตุตางๆจากภายนอกซึง่แบงออกเปน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพ     ( Powerful Others Health Locus of Control )  ซึง่เปนความเชื่อทีว่าบุคคลอื่นหรอื

บุคลากรทางการแพทยจะเปนผูควบคุมภาวะสุขภาพทําใหบุคคลมีสุขภาพดี  และความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบงัเอิญดานสุขภาพ ( Chance Heath Locus of Control ) ซึ่งเปนความเชื่อวา การ

มีสุขภาพดหีรือการเจ็บปวยของแตละบุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากโชคชะตา หรือตามโอกาสโดยที่บุคคลไม

สามารถควบคุมใหเกิดโรคได ( กรรณิการ กันธะรักษา 2527:14-15 ) 

ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัด 

ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนดานสุขภาพ ซึง่เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัศึกษาจากแนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกบัความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของ Wallston ซึ่งแปลโดย

กรรณิการ กนัธะรักษา ( 2527 : 158 -160 ) โดยใชขอคําถามแบงเปน 3 มิติซึ่งประกอบดวย ความเชื่อ

อํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale )   6 ระดบั ความเชื่อในแต

ละดานมีขอคําถามทัง้หมด 6 ขอรวมเปน 18 ขอ คะแนนในแตละดานที่ออกมาคะแนนต่ําสุด คือ 6 

คะแนน และคะแนนสงูสุด คือ 36 คะแนน ถาผูใดมีคะแนนความเชื่อดานใดสูงถือวามีความเชื่อดานนัน้ 
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2. การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดและ ความเขาใจที่ถูกตองของสตรีวัย

หมดประจําเดือนเกี่ยวกับสุขภาพดานรางกายและจิตใจของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในชวงวัยหมด

ประจําเดือน ซึ่งสามารถประเมินไดโดยการใชแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน โดยอาศัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร ประกอบดวยการรับรูภาวะสุขภาพ 

5 ดานคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูภาวะความรุนแรงของโรค 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป 

การรับรูภาวะสุขภาพสามารถวัดไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้น โดยการศึกษาตําราและ

เอกสารที่เกี่ยวของ โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยขอคําถามมีลักษณะ

ทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้(วิเชียร เกตุสิงห.2538:10) 

คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถงึ   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพดี 

 คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถงึ   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพคอนขางด ี

            คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถงึ   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถงึ   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพคอนขางไมดี 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถงึ   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพไมดี 

3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง   การกระทําหรือการปฏิบัติของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มีผลตอสุขภาพสวนบุคคลใหแข็งแรงสมบูรณ สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ

สุขโดยครอบคลุมในพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการผอนคลาย

ความเครียดและการมารับบริการตรวจรางกายประจําป 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพซึ่งผูวิจัยไดมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนของ โสมจรรย เตชะวรวุฒิ (2542:46) ซึ่งใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 

ระดับ โดยมีขอคําถามลักษณะทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (วิเชียร เกตุ

สิงห.2538:10) 

คาเฉลี่ย     1.34 – 2.00 ปฏิบัติดี 

คาเฉลี่ย     0.67 – 1.33 ปฏิบัติพอใช 

คาเฉลี่ย     0.00 – 0.66 ตองปรับปรุงการปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกัน   มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

2. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมลกายตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกัน  

3. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกัน    มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

            4. ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก 

            5. การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมี

ความสัมพันธกันทางบวก 

6. ตัวแปรความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 

อาชีพ 

ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส 

รายได 

ดัชนีมวลกาย 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสขุภาพ 

ความเชือ่อํานาจผูอื่นดานสุขภาพ 

ความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิ 

ดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 



บทที่ 2 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการศึกษาคนควาเอกสารไวตามลําดับดังนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกบัสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรูภาวะสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการวจิัย 

โดยมีรายละเอียดตามลําดบัดังนี ้
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ความหมายของการหมดประจําเดือน ( Menopause or Cessation of Menstrual 
Period) 

Overstreet (พรรณพิไล   ศรีอาภรณ. 2537: 158) วัยหมดประจําเดือน ( Crimacteric )  เปน

คําที่มาจากภาษากรีกเชนเดียวกัน ซึ่งหมายถึง ชวงเวลาที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธุ เขาสูวัย

สูงอายุ 

องคการอนามัยโลก (กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2539: 1; 

อางอิงจาก WHO: 1981) ใหความหมายของการหมดประจําเดือนไววา เปนวัยที่มีการสิ้นสุดของการมี

ประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน 

 อราม   โรจนสกุล   (2533   :   81)   ไดใหความหมายวัยหมดประจําเดือนวาเปนชวงของชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธุสูวัยสูงอายุ   เหตุการณที่สําคัญในระยะนี้   คือการทํางานของรังไขจะ

คอย ๆ   ลดลงจนหมดไป   ซึ่งจะมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ   และสรีระของรางกาย   

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจอยางมาก 

 มารศรี   บุรัมยากร   ( 2536   : 37 )   ไดใหความหมายวัยหมดประจําเดือนวา   เปนวัยที่

เร่ิมตนชีวิตในวัยสูงอายุซึ่งการปรับเปลี่ยนของรางกายจะสงผลถึงถาวะจิตใจดวย   ถึงแมวาการ

เปลี่ยนแปลงนี้จะเปนไปตามธรรมชาติก็ตาม   ถาหญิงวัยหมดประจําเดือนไมมีความรูเกี่ยวกับภาวะ

ตาง ๆ   จะทําใหเกิดภาวะเครียด   ถาสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลในครอบครัวไมมีความ

เขาใจถึงภาวะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง   จะทําใหหญิงวัยหมดประจําเดือนหมดกําลังใจ   เบื่อหนายใน

ชีวิต   ทําใหเกิดภาวะเครียด   ดังนั้น   หญิงวัยหมดประจําเดือน   ควรไดรับความรูเกี่ยวกับกิจกรรม
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สงเสริมสุขภาพและรูจักแหลงประโยชนในสังคมที่จําเปนตอแบบแผนของชีวิต   ซึ่งเปนสิ่งที่จะสงเสริม

สุขภาพอนามัย   เรียนรูวิธีการจัดการกับภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน 

ยุพิน   เจตมงคลวงษ  (2543: 12) กลาววาหมดประจําเดือนหมายถึง การที่สตรีเร่ิมมีการ

เปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือน โดยอาจมีเลือดประจําเดือน มามากบางนอยบาง ขาดหายบางใน

บางเดือน และในที่สุด ไมมีเลือดประจําเดือนออกติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 1 ป ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 

การหมดประจําเดือนตามภาวะธรรมชาติ และการหมดประจําเดือนโดยการผาตัดมดลูกและรังไขออก

ซึ่งการหมดประจําเดือนตามภาวะธรรมชาติโดยทั่วไปจะอยูในระหวางชวงอายุ 45 – 55 ป นอกจากนี้

วัยหมดประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และจิตใจอยางมาก  

 กอบจิตต   ลิมปพยอมและคนอื่น ๆ(2537:1) กลาวถึง   วยัหมดประจําเดือน   (Menopause)   

หมายถงึการเปลี่ยนแปลงปกติที่เกิดขึ้นแกสตรีเปนการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีระวิทยาของรางกายที่

เปนไปตามธรรมชาติเกิดเนือ่งจากการลดลงของฮารโมนเอสโตรเจน   การเปลี่ยนแปลงนี้มีใชโรคทั้งทาง

กายและทางจติใจ   แตเปนการหยุดของรอบเดือนที่สตรีเคยมีมาตั้งแต12 – 13   ป 

 สุวิภา   บุณยะโหตระ   ( 2537   :   1 )   ไดใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนวา   เปน

ชวงหนึ่งของชีวิตที่สตรีทุกคนจะตองประสบเมื่ออายุเขาสูวัยกลางคนหรือเมื่อมีอายุประมาณ 40 – 55   

ป   ในสตรีวัยนี้   สตรีแทบทุกคนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือน   โดยอาจจะมี

ประจําเดือนมามากบางนอยบาง   ขาดหายไปบางในบางเดือนและในที่สุดประจําเดือนก็จะหมดไป   

การหมดประจําเดือนของสตรีมีไดสองลักษณะ   คือประจําเดือนหมดตามธรรมชาติ   คือการที่

ประจําเดือนขาดหายไปเองเมื่อเขาวัยหมดประจําเดือน   และการหมดประจําเดือนโดยแพทยทําการ

ผาตัดมดลูกหรือผารังไขออกทั้ง   2   ขาง 

 วีระ   นิยมวัน   (2538   :   1)   ไดกลาวถึงวัยหมดประจําเดือนวา   ในวัยหมดประจําเดือนจะ

มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจหลายอยาง   แมวาการเปลี่ยนแปลงนี้จะเปนไปตามธรรมชาติ   

แตในบางกรณีก็อาจทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพสตรี   ทั้งรางกายและจิตใจ   ปญหาที่พบบอย   ไดแก   

ความผิดปกติของประจําเดือน   อาการรอนวูบวาบ   (Hot   Flush)   การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ 

 จากความหมายของคําวา   Menopause   ดังกลาวมาขางตน   สามารถสรุปไดวา   วัยหมด

ประจําเดือน   ( Menopause )   หมายถึง   ชวงชีวิตของสตรีทุกคน เมื่อเขาสูวัยกลางคน หรือเมือ่มอีายุ

ประมาณ 40 - 55 ป ซึ่งสตรีในวัยนี้เร่ิมจะมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือนโดยอาจมี

ประจําเดือนขาดหายไปบาง และในที่สุดประจําเดือนก็จะหมดไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลตอ

การปรับตัว ทั้งในดานรางกาย และจิตใจของสตรีในวัยนี้ ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลงนี้จะเปนไปตาม

ธรรมชาติก็ตาม ถาไมมีความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดประจําเดือน จะทําใหเกิดภาวะเครียดได ดังนั้น 
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หญิงวัยหมดประจําเดือนควรไดรับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สงเสริม

สุขภาพอนามัย และเรียนรูวิธีการจัดการกับภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน 
 

ระยะของวัยหมดประจําเดือน 
 การหมดประจําเดือน  แบงตามสาเหตุได 3 สาเหตุดังนี้ (อราม   โรจนสกุล, 2533: 81; อางอิง

จาก Ovostreet. 1967: 456; ก) คือ  

1. Physiologic   Menopause เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติการทํางานของรังไขคอย ๆ ลดลง   ซึ่ง

จะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อสตรีมีอายุระหวาง 40 – 50 ป ทําใหการตกไขลดลงและหยุดในที่สุดเมื่ออายุ 

45 – 55   ป   ในปจจุบันแนวโนมของการหมดประจําเดือนของสตรีชาติตาง ๆ   และสตรีไทยมีอายุ

เฉลี่ยของการหมดประจําเดือนสูงขึ้นตามสัดสวนความยาวของชีวิต 

 2. Pathologin   Menopause คือการหมดจําเดือนกอนอายุ 40 ป   เรียกวาการหมด

ประจําเดือนกอนกําหนด   (Premature   Menopause) พบไดรอยละ 5 ของสตรีที่มีระดูปกติสาเหตุที่

สําคัญไดแก   การติดเชื้อของเนื้องอกของรังไข   การไดรับรังสีและการผาตัดทําลายเสนเลือดที่ไปเล้ียง

รังไข 

 3.  Artificial   Menopause    การทํางานของรังไขลดลงหรือหยุดไปอยางถาวรสาเหตุจากการ

ผาตัดรังไขออก   การฉายรังสีที่รังไข   เปนตน 

ภาวะการหมดประจําเดือน ( Menopause Status )หมายถึงภาวะการหมดประจําเดือนตาม

ธรรมชาติ เนื่องจากการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งแบงโดยพิจารณาจากลักษณะประจําเดือน 

ระยะเวลาของการหายไปของประจําเดือน แบงเปน 3 ระยะ คือ ( อุรุษา   เทพพิสัย , 2532 : 136 –140 

; อางอิงจากโสภาพรรณ   อินตะเผือก ; 2540 : 12 )  

ระยะกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีวัยกลางคน ยังคงมี

ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ เปนปกติ ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) หมายถึง ระยะที่สตรีวัยกลางคนเริ่มมี

ประจําเดือนมาไมปกติ ประจําเดือนขาดบอย แตขาดหายไมเกิน 1 ปที่ผานมา 

ระยะหมดประจําเดือน(Postmenopause) หมายถึงระยะที่สตรีวัยกลางคนประจําเดือนขาด

หายไป 1 ป หรือเกิน 1 ปข้ึนไป  
 

ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือน 
แมวาสตรีในวัยนี้จะมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน   ( Estrogen   Hormone ) ทุกคนแต

อาการผิดปกติอาจจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล   โดยเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยาง   เชน   

ลักษณะสวนบุคคล การดํารงชีวิต เศรษฐานะ   สภาพแวดลอมทั้งในครอบครัวและสังคม   เปนตน   
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เชน   ในคนอวนจะมีการเปลี่ยนแปลงของ   Androgen   ที่ไขมันไปเปน   Estrone   มากกวาในคน

ผอม   และในคนอวนมีระดับของ   Sex   Hormone   Binding   Globulin   ตํ่า   ทําใหฮอรโมนอิสระ

สูงขึ้น   ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนที่อวนจึงมีโอกาสเกิดความผิดปกติของการมีประจําเดือนและเยื่อบุ

โพรงมดลูกหนาตัวบอยกวาคนผอม   สวนในคนผอมจะเกิดอาการจากการขาด   Estrogen   มากกวา

คนอวนดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ความผิดปกติของประจําเดือน 

ประจําเดือนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน 

ประมาณ  5-7   ป   โดยรังไขจะเร่ิมทํางานผิดปกติ   แมวาจะยังคงมีการตกไขแตจะเริ่มมีการสราง

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน   ( Progesterone   Hormone )   ลดลงทําใหระยะรอบประจําเดือนจะสั้น   

ประจําเดือนจะมาบอยขึ้น   หรืออาจมีเลือดออกกระปริบกระปรอยกอนมีประจําเดือน   เมื่อเร่ิมไมมีไข

ตกหรือตกไมสม่ําเสมอ   ลักษณะของประจําเดือนจะไมแนนอน   อาจมีประจําเดือนมามากหรือนอย

ข้ึนอยูกับปริมาณของฮอรโมนเอสโตรเจน   ( Estrogen )   ในรางกาย   ตอมาเมื่อรังไขสรางฮอรโมน

เอสโตรเจน   ( Estrogen   Hormone )   ไดนอยลงมาก   จนไมพอเพียงที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญเติบโต   ประจําเดือนจึงเริ่มออกหางออก   ปริมาณเลือดประจําเดือนนอยลงและหายไปในที่สุด 

การมีประจําเดือนผิดปกติกอนหมดประจําเดือนนี้  พบไดในผูหญิงสวนใหญมีนอยกวารอยละ   10   ที่

จะมีประจําเดือนปกติจนถึงหมดประจําเดือน 

 ในกรณีที่มีระยะไขไมตกเปนเวลานานกอนที่จะหมดประจําเดือน   เยื่อบุโพรงมดลูกจะถูก

กระตุนดวยฮอรโมนเอสโตรเจน   (Estrogen   Hormone)    อยางเดียวเปนเวลานานทําใหผูปวยจะมี

เลือดออกผิดปกติไดหลายแบบ   เชน   อาจมีเลือดออกมากและบอยหรือกระปริบกระปรอยไดใน

ผูหญิงกอนหมดประจําเดือนบางรายจะมีเลือดประจําเดือนออกมากและมีอาการปวดประจําเดือนรวม

ดวยโดยตรวจไมพบพยาธิสภาพเชน เนื้องอกของอวัยวะในอุงเชิงกราน ในกรณีนี้อาจเกิดความผิดปกติ

ของโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซึ่งอาการตาง ๆ ที่กอใหเกิดปญหาแกผูปวยเหลานี้จะหายไป

เมื่อหมดประจําเดือนหมด อยางไรก็ดีผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมีความผิดปกติหลายอยางที่เปน

สาเหตุของการที่เลือดออกผิดปกติ   เชน   เนื้องอกมดลูก   มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

 

2. อาการรอนวูบวาบ   (Hot   Flush) 

 อาการนี้เปนอาการเฉพาะที่บงบอกวาผูหญิงเขาสูวัยหมดประจําเดือนโดยมีอาการรอนวูบวาบ

เกิดขึ้นอยางฉับพลันตามผิวหนังบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งศีรษะคอและ

หนาอกจะมีอาการเหงื่อออก   ชีพจรเร็วมีการเพิ่มอุณหภูมิรางกาย   ขณะที่เกิดอาการรอนวูบวาบ  
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( Hot   Flush ) จะพบมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย   อาการดังกลาวเกิดขึ้นเพียงชวงสัน้ ๆ   

ไมกี่วินาทจีนถึงหลายนาท ี  โดยอาจจะเกิดขึ้นวนัละหลายครั้งหรือคร้ังเดียวก็ได   มักพบบอยในตอน

กลางคนื   ซึง่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหนอนไมหลับ   ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนสวนใหญ   ( รอยละ   

80 )   จะมีอาการนี ้  ในจาํนวนนี้จะมีรอยละ   20   จะมีอาการรุนแรงมากจนเกิดปญหาตอสุขภาพและ

ตองการรักษาอาการรอนวูบวาบ ( Hot   Flush ) จะเริ่มเกิดเมื่อฮอรโมนเอสโตนเจน   ( Estrogen   

Hormone )   ละระดับลง   และจะหายไปเองภายใน   1   ถึง   2   ป   หลังจากหมดประจําเดือนแต

ผูหญิงบางรายอาจมีอาการนี้นานกวา   5   ปสาเหตุของการเกิดอาการนี้ยังไมเปนทีแ่นชัดแตพบวามี

ความสัมพันธกับการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน   ( Estrogen   Hormone )   ลดระดับลงอยางรวดเรว็   

เชน   การผาตดัเอารังไขออกทั้งสองขาง   อาการนี้จะพบในคนผอมมากกวาคนอวน   และการรักษาผูมี

อาการนี้ดวยฮอรโมนเอสโตรเจน   ( Estrogen   Hormone )   มักใหผลดีเกือบทุกราย  แมวาอาการ

รอนวูบวาบ   ( Hot   Flush )   จะไมกอใหเกิดอันตรายโดยตรงตอสุขภาพทางรางกาย   แตหากเกิดขึ้น

อยางรนุแรงจะมีผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัและการทํางานได   และยังเปนอาการที่นาํไปสูอาการ

อ่ืน ๆ   เชน   หงุดหงิด   ปวดศีรษะ   และ    เหนื่อยงาย    เปนตน 

3. อาการจากการเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ 

อาการจากการเหี่ยวของอาการอวัยวะสืบพันธุที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือนถึงไมไดเกิด 

ข้ึนทันทีทันใดที่หมดประจําเดือนแตจะเกิดขึ้นจากนั้นหลายป   ผิวหนังบริเวณปากชองคลอดจะบาง

เหี่ยวทําใหเกิดอาการคัน   ผนังชองคลอดบางทําใหเกิดอาการอักเสบไดงายมีอาการเจ็บเวลารวมเพศ   

และอาจเปนเปนเหตุใหมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด   ในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวบางราย

อาจมีเลือดออกผิดปกติ   เนื่องจากบุโพรงมดลูกเหี่ยว   (Atrophic   Endometrium)   นอกจากนี้ความ

แข็งแรงของเสนเอ็นยึดมดลูก   (Uterosacral   Ligament)   รวมทั้งเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ   ที่พยุงมดลูกไวจะ

ลดลง   ทําใหมดลูกและผนังชองคลอดหยอนยานมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและ

อาการตาง ๆ   ที่เกิดขึ้นไดสรุปไวในตาราง   1 

ตาราง  1   การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือน 

 

อวัยวะ อาการ 

ปากชองคลอด คัน 

ชองคลอด เจ็บเวลารวมเพศ   อักเสบ   มีเลือดออก   ชองคลอดหยอน 

มดลูก มดลูกหยอน   มีเลือดออก 

กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ถายปสสาวะบอย   ถายปสสาวะไมสะดวก   ปสสาวะเล็ด 
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4. อาการของระบบปสสาวะสวนลาง 

ภายหลงัหมดประจําเดือนแลว  จะทาํใหเกิดการเหี่ยวของทอปสสาวะ   ผูหญงิในวยันี้จะม ี

อาการผิดปกติของการถายปสสาวะไดบอย   ไดแก   อาการปสสาวะบอยและเกิดการสรางเสนใย

ผิดปกติ   (Fibrosis)   ไดงาย   นอกจากนี้ยังพบวา   ความแข็งแรงของหูรูดของทอปสสาวะลดลง

รวมกับการที่ความแข็งแรง และสภาพยืดหยุนของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อในอุงเชิงกรานลดลงภายหลัง

หมดประจําเดือน   ทําใหเกิดอาการปสสาวะเล็ดได 

5. กลุมอาการในวัยหมดประจําเดือน   (Menopausal   Syndrome) 

 เปนกลุมอาการที่พบในวัยหมดประจําเดือนโดยไมทราบสาเหตุแนชัดอาจเกี่ยวของกบัปญหา

ทางจิตใจประกอบดวยอาการตาง ๆ  ไดแก อาการซึมเศรา เหนื่อยงาย  ออนเพลยี หงุดหงิด  ปวด

ศีรษะ  นอนไมหลับ  ปวดเมื่อย  วิงเวียน   ใจส่ันและตามัว เปนตน อาการเหลานีอ้าจไมเกี่ยวกบัการ

ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนโดยตรงแตการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนจะทําใหอาการทุเลาลงได   ทั้งนี้

อาจเปนเพราะฮอรโมนเอสโตรเจนชวยรักษาปญหาอื่นของวัยหมดประจําเดือนทําใหอาการตาง ๆ   ดี

ข้ึนดวย   (Domino   Effect) 

6. อาการจากการเปลี่ยนแปลงของมวลเนื้อกระดูก 

เอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูก   โดยกระตุนการสรางออสตี 

โอบลาสต   (Osteoblast)   เพื่อผลิตหรือสรางเนื้อกระดูกทดแทนสวนที่สึกหรอ   ชวยลดการแบงตัว

และยับยั้งการทํางานของออสตีโอคลาสต   (Osteoclast)   ซึ่งมีหนาที่ละลายหรือสลายเนื้อกระดูกเมื่อ

เอสโตรเจนลดลงการสรางออสตีโอบลาสตลดลงดวยทําใหมีการสรางเนื้อกระดูกลดลงรวมทั้งในระยะ

หมดประจําเดือนรางกายจะสูญเสียแคลเซียมประมาณรอยละ 3 – 5 ป เมื่อเวลาผานไป 10 – 20 ป 

รางกายจะสูญเสียแคลเซียมในกระดูกไปเปนจํานวนมากทําใหสตรีหลังหมดประจําเดือนเกิดภาวะ

กระดูกบาง   (Osteoporosis)   และกระดูกหักไดงาย 

7. อาการจากการเปลี่ยนแปลงของระดับโคเลสเตอรอลในหลอดเลือด  

โคเลสเตอรอลมีคุณสมบัติเปนสารตนกําเนดิ (Precursor) ของฮอรโมนเอสโตรเจนในแตละ

เดือนรางกายจะสรางฮอรโมนเอสโตรเจนมาจากโคเลสเตอรอลประมาณ 10 มก./ดล.โคเลสเตอรอลมี

วงชวีิต (Half Life) 3 เดือนดังนัน้ในสตรหีลังหมดประจําเดือนจงึมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน

จากเดิมประมาณ 30 มก./ดล. นอกจากนี้เอสโตรเจนยงัทาํหนาที่กระตุนการสรางเอนไซมไลโปโปรตีน

ในตับเพื่อชวยทําลายไลโบโปรตีนชนิดความหนาแนนต่าํ (Low Density   Lipoprotein Cholesteral: 

LDL - C )  ทาํใหมีโคเลสเตอรอลมาเกาะที่ผนงัหลอดเลอืดนอยและกระตุนการสรางไลโบโปรตีนความ

หนาแนนสูงในตับ  (High Density Lipoprotein Cholesteral   : HDL - C) เพิ่มข้ึน เพื่อชวยเคลือ่นยาย

โคเลสเตอรอลที่เกาะอยูตามผนังหลอดเลือดมาสูตับและถูกทาํลายออกเปนน้ําดีเมื่อระดับของ 
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เอสโตรเจนลดลงในวัยหมดประจําเดือนใหปริมาณโคเลสเตอรอลมีความหนาแนนตัวต่ําเพิ่มข้ึนและ

ปริมาณโคเลสเตอรอลชนิดมีความหนาแนนสูงลดลงทําใหสตรีหลังหมดประจําเดือนมีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น   นอกจากนี้เอสโตรเจนยังชวยปองกันการแตกทําลายของเซลลผนัง

หลอดเลือดชั้นในขณะมีภาวะเครียด โดยลดโอกาสที่เกร็ดเลือดจะจับกลุมกันและเกาะเปนทรอมบัส

(Thrombus) รวมทั้งปลอยโคเลสเตอรอลเอสเทอรจากไขมันชนิดอิ่มตัวต่ําเขาสูเซลลแมคโครฟาจ 

(Macrophage) และเขาสูชั้นกลามเนื้อของหลอดเลือดโดยผานขบวนการออกซิเดชั่น (Oxidation) ซึ่งมี 

ไลโปโปรตีนเปนตัวกระตุนใหเซลลกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดแบงตัวเพิ่มข้ึน เมื่อระดับของเอสโตรเจนลดลง ผนัง

หลอดเลือดจะหนาขึ้นมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ไดงายขึ้น 
 

ปญหาดานจิตสังคม 
 อาการดานจิตใจมักเกิดในระยะกอนหมดประจําเดือนและจะคอย ๆ ลดลงจนหมดไปหลังจาก

หมดประจําเดือนไปแลวประมาณ 1 – 2 ป ซึ่งสตรีสวนใหญจะประคับประคองใหผานชวงระยะนี้ไปได

ดวยดี แตสตรีบางคนอาจแสดงออกถึงความแปรปรวนทางดานจิตใจมากและตองปรึกษาแพทยก็มี 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการรับรูตอการหมดประจําเดือนของสตรีแตละคน  สตรีที่รับรูภาวะหมดประจําเดือนใน

เชิงบวกจะรูสึกยินดีที่ตนเองไมตองยุงยากกับการมีประจําเดือนอีกตอไปและมักจะไมมีอาการใด ๆ 

หรือถามีก็ไมรุนแรงไมนานก็หายไปเอง แตถาสตรีรับรูภาวะหมดประจําเดือนทางลบเชนเปนสญัลกัษณ

ของความแกและคนแกคือผูไรความหมาย สตรีผูนั้นจะเกิดความรูสึกหวั่นไหวเนื่องจากคนทุกคนไม

ชอบแก การหมดประจําเดือนเปนสัญญาณอยางหนึ่งของการยางเขาสูวัยชรา ความแข็งแรง ความ

สวยงามกําลังเสื่อมลงกอใหเกิดความวิตกกังวลโดยเฉพาะในสตรีที่มีปญหาครอบครัวรวมดวยเชนการ

จากไปของสามี บุตรหรือบุคคลอันเปนที่รักอยางฉับพลัน   หรือมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่สําคัญใน

ชีวิต เชนบุตรแตงงานแยกครอบครัวออกไป การหยาราง   สตรีจะรูสึกวาตัวเองหมดความสําคัญ  ไมมี

คุณคา    ( ศิริพร   จิรวัฒน.   2536  :   216 ) เหตุการณตาง ๆ   เหลานี้ลวนสงเสริมใหสตรีมีความ

แปรปรวนทางดานจิตใจ   ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมที่แตกตางกันไปโดยสตรีจะมีอาการไมสบาย

ทางกายนํามากอน   เชน   ออนเพลีย   เบื่ออาหาร   นอนไมหลับ   หงุดหงิด   โกรธงาย   รองไหงาย   

วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง   ตอมาจะมีอาการซึมเศรา   รูสึกทอแท   ส้ินหวัง   นอนไมหลับมาก

ข้ึน   มีอารมณพลุงพลาน   กระวนกระวาย   ถาพี่นองหรือผูใกลชิดไมใหความเอาใจใสเทาที่ควร   

อาการหลงผิดคิดวาตัวเองไมมีคาจะมีความรุนแรงมากขึ้นและถามีเหตุสงเสริมจากภายนอก   เชน   มปีญหา

ทางเศรษฐกิจในครอบครัว   หรือความลมเหลวในหนาที่การงาน   อาจทําใหสตรีมีความคิดตําหนิตนเอง   

ลงโทษตนเอง   คิดวาการมีชีวิตอยูของตนเปนการเพิ่มภาระใหแกผูอ่ืน   มีความอยากฆาตัวตายและพยายาม

ฆาตัวตายเพื่อใหหลุดพนจากความรูสึกดังกลาว            
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 โดยสรุปแลว   อาการวัยหมดประจําเดือนมีทั้งอาการทางกาย   ไดแก   กลุมอาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ   อาการระบบทางเดินปสสาวะ   และอวัยวะสืบพันธุ   และอาการในระบบอื่น ๆ   

ของรางกาย   รวมทั้งอาการดานจิตสังคม   เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพในระยะยาวของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนไดแก   โรคกระดูกพรุน   โรคระบบหัวใจ   และหลอดเลือด   พบวามีผลกระทบตอสุขภาพ

และเศรษฐกิจอยางเห็นไดชัด ในสวนของอาการวัยหมดประจําเดือนนั้นมีผลกระทบทั้งตอตนเอง

ครอบครัว หนาที่การงาน และสังคม ซึ่งสงผลทางออมตอปญหาสาธารณสุขและเศรษฐกิจของชาติ  

สตรีเหลานี้ตองการการดูแลรักษาที่เหมาะสมรวมกับการใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

หมดประจําเดือน   ที่สําคัญคือการสนับสนุนใหมีสตรีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   ซึ่งจะ

เปนหนทางหนึ่งที่ชวยยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใหดีข้ึน 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ (Health 
Internal – External Locus of Control) 
 ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมทางทางดานสุขภาพ แมวาบคุคลจะประสบเหตุการณ

ในชีวิตเหมือนกัน เชน การตั้งครรภ การคลอด การชราภาพ หรือการเจ็บปวย แตการยอมรับเหตกุารณ

หรือการปฏิบัติตน เพื่อดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพแตกตางกนัออกไปตามความคิด ประสบการณ หรือ

ความเชื่อของแตละบุคคล ผูที่เชื่อวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้เปนผลมาจากการกระทําของตนเอง และ

ตนเองสามารถเปนผูควบคุมหรือแกไขสถานการณได จะมพีฤตกิรรมทางดานสุขภาพไปในลักษณะ

หนึง่ ในขณะที่ผูที่เชื่อในโชคชะตา เคราะหกรรม หรืออํานาจของผูอ่ืน จะคิดวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปน

ผลมาจากอํานาจภายนอก และตนเอง ไมสามารถบงัคับ ควบคุม หรือแกไขสถานการณนั้นได จะมี

พฤติกรรมทางดานสุขภาพเปนอีกลักษณะหนึ่ง ซึง่แตกตางกนัไปตามความเชื่อ ที่เรียกกนัวา ความเชื่อ

อํานาจภายใน – ภายนอกตน ( กรรณิการ กนัธะรักษา.2527: 17)  

 รอตเตอร  (Rotter. 1966)  นักจิตวทิยาชาวอเมริกนั  ไดสรางทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกของบุคคล  

โดยมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม  (Social  Learning Theory)  เนื่องจากความเชือ่เปน

สวนประกอบในตัวบุคคล  ซึง่ฝงแนนอยูในความคิด  ความเขาใจ  อาจจะมีหรือไมมเีหตุผลก็ได  เมื่อ

บุคคลมีความเชื่ออยางใด  ความเชื่อนัน้ จะเปนตวักําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตาม

ความคิดเหน็และความเขาใจนั้นๆ  ซึ่งไมจําเปนตองอยูบนพืน้ฐานแหงความเปนจริงก็ได รอตเตอรได

แบงบุคลิกภาพของบุคคลเปน  2 ลักษณะ  คือ  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในของตนเอง  และ

บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ดังนี ้
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 บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน  (Internal Locus of Control) เปนบุคคลที่มคีวามเชื่อ

หรือการรับรูวา เหตุการณทีเ่กิดขึ้นเปนผลจากการกระทาํ หรือความสามารถของตนเอง ดังนัน้คนกลุม

นี้จะมีความกระตือรือรนตอความเปนไปของสิ่งแวดลอม มีการแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาที่เกดิขึ้น 

 บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (Extenal  Locus  of  Control)  เปนบุคคลที่มีความ

เชื่อ  หรือรับรูวา  เหตุการณหรือส่ิงตางๆ  เกดิขึ้นกับตนนั้น  ข้ึนอยูกับอิทธิพลของอาํนาจภายนอกที่ตน

ไมสามารถควบคุมได  เชน  โชค  ความบงัเอิญ  หรืออิทธิพลของผูอ่ืน  คนกลุมนี้มแีนวโนมที่จะไมการ

แสวงหาขอมูล  เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

 จากที่ไดกลาวมาแลว  รอตเตอร  ( Rotter. 1966:2 อางองิจากสมจิต ปทุมานนท.2532:16 )  

ไดอธิบายลักษณะความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกตน  เมื่อบุคคลไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรม

อันหนึ่งจะเกิดความคาดหวงั  (Expectancy) จะไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกนั  จากสิ่งใหมใน

สถานการณทีค่ลายสถานการณเดิม  ถาเหตุการณนั้นเปนไปตามที่บุคคลคาดหวัง  จะทาํใหความ

คาดหวงัของบคุคลลดลง  การลงหรือเพิ่มความคาดหวงันี้  จะกอตัวขึน้จากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอน  

แลวจึงขยายครอบคลุมพฤตกิรรม  หรือเหตุการณอ่ืนๆ  ที่คลายคลงึกบัสถานการณเดิมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  

จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล  ถาประสบการณของบคุคลไดรับการเสริมแรงบอยๆ  จะ

ทําใหบุคคลเชือ่วา  ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนผลจากความสามารถหรือทักษะของตนเอง  ความเชื่อนี ้ คือ  ความ

เชื่ออํานาจภายในตน  ( Internal Locus of Control )แตถาพฤติกรรมนั้นไมไดรับการเสริมแรง  จะทํา

ใหบุคคลเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นไมใชเปนผลจากการกระทําของตนเอง  แตเปนผลจากโชค  เคราะห  ความ

บังเอญิ  หรือส่ิงแวดลอม  ความเชื่อนีเ้รียกวา  ความเชื่ออํานาจภายนอกตน ( External Locus of Control ) 

ความเชื่อวาดงักลาวจะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวงัในผลแหงพฤติกรรมใหมๆ  อีก (กรรณิการ 

กันธะรักษา.2527:18) ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  รูปแบบการกอใหเกดิความเชื่ออาํนาจภายใน – ภายนอกตน  

(กรรณิการ กนัธะรักษา.2527: 18) 
 
การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน 

 ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน เปนสิ่งที่ไมไดมีมาแตกําเนิด เปนสิง่ทีพ่ัฒนามาจาก

ประสบการณชีวิต มีปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน ดังนี้คือ 

 1.   อายุ  ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน  จะเริ่มพัฒนาขึ้นตัง้แตบุคคลอยูในวัยเด็ก

และมีการเปลีย่นแปลงไปเรือ่ยๆ  ตามวัยที่เจริญเติบโตของเด็ก  เด็กกอนวยัเรียนจะรับรูวาบุคคลและ

ส่ิงแวดลอมมอิีทธิพลอยางมาก  เนื่องจากตองพึง่พาผูอ่ืนเปนสวนใหญ  เมื่อเด็กโตขึ้นวุฒิภาวะมากขึ้น  

ควบคุมตนเองไดดีข้ึน  เรียนรูที่จะจัดการกบัตัวเอง  พฒันาทักษะในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  และ

เร่ิมทําตนใหมอิีทธิพลตอผูอ่ืน  โดยจะเปลีย่นจากผูที่คอยรับความชวยเหลือมาเปนผูริเร่ิมกระทํา

กิจกรรมตางๆ  ดวยความกระตือรือรน  การที่เด็กมีการควบคุมตนเอง  และมีการรับรูวาผลที่เกิดขึ้นมา

จากตนเองจะสะทอนใหเห็นถึงพฒันาการของเด็กในดานความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน  

(กรรณิการ กนัธะรักษา.2527: 56; อางองิจากDisterfano,  Pryer  and  Smith. 1973:151 – 153) 

 2.   ประสบการณการเลี้ยงดู  โดยทัว่ไปแลวพอแมผูทําหนาที่อบรมเลีย้งดูลูกนั้น  จะมีอิทธพิล

ในดานการปลกูฝงความคิด  ความเชื่อ  และคานยิมตางๆ  ใหกับเด็ก  โดยเด็กจะซมึซับประสบการณ

เหลานี้โดยไมรูตัว  พอแมจะอบรมเลี้ยงดูลูกไปตามพืน้ฐานความเชือ่ของตนเอง  ถาตนเองเปนผูที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตน  กจ็ะอบรมเลี้ยงดูลูกใหมคีวามเชื่ออํานาจภายในตน  ถาตนเองเปนผูทีม่ี

ความเชื่ออํานาจภายในอกจน  ก็จะอบรมเลี้ยงดูลูกใหมคีวามเชื่ออํานาจภายนอกตน 

 

 

ผลตอบแทน 

ความคาดหวงั 

ใน 

พฤติกรรมใหม 

ผลตอบแทน 

จาก 

พฤติกรรมใหม 

 

 

พฤติกรรม 

ความคาดหวงัขยาย

ออกครอบคลุม

พฤติกรรมทัว่ไป 

 

ความเชื่ออํานาจภายใน

ตน-ภายนอกตน 

 

 

ยอนกลับไปสู 

ความคาดหวงัอื่นๆ 
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 3.   สภาพแวดลอมทางดานบุคคล  และสังคมตางๆ  เชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  

วัฒนธรรม  ความเชื่อของกลุมคนในชุมชน  และแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดตอกนัมา  จนกลายเปน

วิถีชีวิตแนวทางปฏิบัติเหลานี้จะถกูปลูกฝงอยูในระบบความเชื่อของบคุคล  (ทรรศนยี วงษบา. 2537: 

อางอิงจาก Robinson  and  Shaver. 1980:171 – 173)  ลีฟคอรท  (Lefourt. 1983:98)  กลาววา  

สภาวะแวดลอมทางบาน  และสังคมที่บุคคลอาศัยอยู  โดยเฉพาะอยางยิ่งบานที่อุดมไปดวย

บรรยากาศของการกระตุนใหเด็กไดพบกบัส่ิงทีท่าทายความสามารถ และการตั้งมาตรฐานความสําเร็จ

ใหพอเหมาะ  ตลอดจนการเสริมแรงใหเด็กมีความมานะพยายามมากขึ้น  จะเปนปจจัยสําคัญทีช่วยให

เด็กเกิดการพฒันาความสาํนึกรูถงึความสมัพันธระหวางการกระทําของเขากับผลการกระทําที่เกิดขึ้น  

ทําใหเด็กมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากขึ้น  สวนในทางตรงขามเด็กที่อยูในครอบครัวที่ถูกจาํกัด

โอกาสไมไดรับการศึกษา  ชนกลุมนอย  หรือบุคคลที่มสีภาพสังคมและเศรษฐกิจตํ่า  เมื่อเผชญิปญหา

ก็ตองพบกับความยากลาํบากในการจะแกไข  มีความรูสึกวาตนเองต่าํตอยหรือดวยคุณคา  จะทําให

บุคคลขาดโอกาสทีจ่ะมีประสบการณกับการไดรับการเสริมแรง  อันเปนผลที่เกิดจากความพยายาม

กระทาํของเขา  ซึง่จะสงผลใหบุคคลเกิดแนวโนมของการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
 

การวัดความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ 
 นักวจิัยหลายทานนาํแนวคิดความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอก  มาทํานายพฤติกรรมของ

บุคคลโดยพัฒนาเครื่องมือ  วัดความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกมาตั้งแตป 1957  โดยฟาเรสและ

คณะ  (Pharese, et al. 1957)  มีการศึกษา  และดัดแปลงเครื่องมือนีม้าตลอดจากนักวจิัยหลายทาน  

เชน  เจมส,  ลิเวอรแรนท,  มารโลว  และคราวน  (Jam 1957;  Liverant 1960;  Marlowe  and  

Crown.1964)  แตการศึกษายังไมสามารถทํานายพฤตกิรรมไดแนชัด  ตอมาป   1966    รอตเตอร       

ไดดัดแปลงใหมเปน I – E scale  (Internal – External  Locus  of  Control  Scale)  แบงความเชื่อ

เปน  2 ดาน  คือ  ความเชื่ออํานาจภายในตน  และความเชื่ออํานาจภายนอกตน  เปนการวัดแบบมิติ

เดียว  (Unidimension)  มีเนื้อหาประกอบดวย  ปรัชญานโยบายการเมือง  การปกครอง  และสังคม  

บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  จะมีคะแนนคอนไปดานมาก  สวนบุคคลทีม่ีความเชื่ออํานาจ

ภายในตน  คะแนนที่ไดจะคอนไปทางดานนอย ตอมา  วอลสตัน,  วอลสตัน  และดิเวลลิส  (Wallston,  

Wallston  and  Devellis.1978)  ไดปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือใหม  เพื่อใชวัดความเชื่อเกี่ยวกับ

สุขภาพซึ่งมหีลายมิติ  ชื่อวา  “Multidimensional  Health  Locus  of  Control  Scale”  ( MHLC  

Scale)  มี  18 ขอ  โดยแบงเปน  3 ดาน  ดานละ  6 ขอ  คือ 1) ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ   

( Internal Health Locus of Control ) หมายถงึบุคคลมีความเชื่อวาสุขภาพของตนเปนผลมาจากการ

กระทาํของตนเอง  2) ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนในดานสุขภาพ ( Powerful Others Health Locus of Control ) 
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หมายถงึบุคคลมีความเชื่อวาสุขภาพของตนเปนผลมาจากการควบคมุของผูอ่ืน  เชน  แพทย  พยาบาล  

และ 3) ความเชื่ออํานาจความบงัเอิญ ( Chance Health Locus of Control ) หมายถงึบุคคลจะมี

ความเชื่อวาภาวะสุขภาพของตนเปนผลมาจากอิทธิพลของโชคเคราะห ความบังเอิญ  เมื่อนาํไปหา

ความเที่ยงในประชากรอาย ุ  16 ปข้ึนไป  จํานวน  115 คน  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาเทากับ  0.76,  

0.67,  และ  0.75  ตาม ลําดับ  และพบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพนัธทางลบกับความ

เชื่ออํานาจความบังเอิญ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพนัธกับอายุ  และระดบัการศึกษา  และ

ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน   ไมมีความสัมพนัธกับเพศ ( จอนผะจง เพ็งจาด.2533:21 ) 

ดังไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวาความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพเปนปจจัย

ทางดานสังคมที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการปฏิบัติเพื่อการดํารงไวซึ่ง

ภาวะสุขภาพที่ดีตลอดจนการใหความรวมมือในการรักษา การปฏิบัติตามคําแนะนํา การแสวงหา

ความรู บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน  จะเสาะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตน  และ

สามารถใชความรูที่ไดมาอยางมีประสิทธิภาพโดยการนํากระบวนการแกปญหามาใชกอนจะตัดสินใจ

ปฏิบัติตาม  ในทางตรงกันขามผูที่เชื่ออํานาจภายนอกตนจะไมมีพฤติกรรมดังกลาว  เพราะเชื่อวา

ภาวะสุขภาพของตนขึ้นกับอํานาจสิ่งอื่น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําความเชื่ออํานาจภายใน – 

ภายนอกตนมาศึกษาเพื่อมุงคนหาแนวทางและพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน ซึ่งผูวิจัยสามารถวัดความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ ไดจาก

แบบสอบถามวัดความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ ซึ่งเปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัศกึษา

จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพของ Wallston ซึ่งแปล

โดยกรรณิการ กันธะรักษา (2527: 158-160) โดยใชขอคําถามแบงเปน 3 มิติซึ่งประกอบดวย ความ

เชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)   6 ระดับ ความเชื่อในแตละ

ดานมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอรวมเปน 18 ขอ คะแนนในแตละดานที่ออกมาคะแนนต่ําสุด คือ 6 

คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 36 คะแนน ถาไดคะแนนดานใดมากก็ถือวาเปนผูที่มีความเชื่อดานนั้น

มาก 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health) 
 

การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เนื่องจาก การรับรูภาวะสุขภาพเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533: 65) คอนเนลลีและคณะ (รวีวรรณ ยศวัฒน.2535:12; อางอิงจาก

Connelly, et al., 1989) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของภาวะสุขภาพและการ

ยอมรับในบทบาทการเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของตนวาอยูในภาวะสุขภาพที่ดีหรือเจ็บปวย 

สรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดและความเขาใจที่

ถูกตองของบุคคลตอภาพรวมของสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

การหมดประจําเดือน   เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับสตรีทุกคน   ซึ่งเกิดจาก

การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ   ในรางกาย   

เชน   ระบบประสาทอัตโนมัติ   ระบบทางเดินปสสาวะ   ระบบสืบพันธุ   เปนตน   ซึ่งอาจทําใหสตรีมี

ปญหาทางดานสุขภาพ   ต้ังแตอาการเล็กนอยไปจนถึงอาการรุนแรงที่ตองไดรับการรักษาจากแพทย   

สตรีวัยหมดประจําเดือนจะไดรับรูเกี่ยวกับการหมดประจําเดือนจากบุคคลใกลชิดบุคลากรทางการ

แพทย  หรือจากสื่อประชาสัมพันธตางๆ  เชน   วิทยุ  โทรทัศน   หนังสือ   แผนพับ   เปนตน   ตลอดจน

ประสบการณตรงจากอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง   ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสิ่งที่มากระตุนใหสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะของตน   โดยผานกระบวนการทางดานความคิด   จิตใจ   ซึ่งสมอง

ตีความแปลความจากขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน   ตลอดจนอาศัยประสบการณของ

ตนเอง   คานิยม   เจตคติ   ความคาดหวัง   และแรงจูงใจ   ออกมาเปนการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของตนเองในขณะนั้นได  2 ลักษณะ คือ   การรับรูภาวะสุขภาพในทางที่ถูกตองและไมถูกตอง   ซึง่จะมี

ผลทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรูนั้นๆ 

 ดังนั้น การที่สตรีวัยหมดประจําเดือนจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตอง

เหมาะสมและตอเนื่องเพียงใด   จําเปนตองอาศัยการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ  

เพนเดอร   (  Pender,   1987 : 64  )   กลาววา การรับรูภาวะสขุภาพเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่จะโนม

นาวหรือกระตุนใหบุคคลเกดิความรับผิดชอบและเอาใจใสในการปฏบัิติพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทางบวก (Positive Health  Behaviors )   เพื่อที่จะไดมภีาวะสุขภาพที่ดีข้ึน   กลาวคือ การรับรูภาวะ

สุขภาพที่ถกูตองหรือเปนไปในทางบวกจะสงผลใหสตรีวยัหมดประจาํเดือนเกิดความพึงพอใจ หรือเกิด

ความเครียดในระดับที่เหมาะสม   เกิดแรงกระตุน   แรงจงูใจในการพัฒนาและมพีฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม   ในทางตรงขามถาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพไม

ถูกตองหรือเปนไปในทางลบ   จะทาํใหเกิดความรูสึกวาสขุภาพของตนเองถูกคุกคาม   เกิด

ความเครียด   วิตกกงัวล   และถาระดับความวิตกกังวลมีมากเกินไปกจ็ะสงผลใหมีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตอง ดวยเหตนุี้เองการรับรูภาวะสุขภาพที่ถกูตองจึงมีผลตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

เบคเกอรและคณะ (อารีรัตน อุลิศ.2539 : 45; อางอิงจาก Becker, et al., 1974) ไดพัฒนาแบบ

แผนการรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพมาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  

Model)  ของโรเซนสตอค (Rosenstock.1974)   ที่เชื่อวา   การรับรูของบุคคลเปนตวับงชีพ้ฤติกรรม   

โดยบุคคลจะกระทาํหรือเขาใกลกับส่ิงทีต่นพอใจ   และคิดวาสิ่งนัน้จะกอใหเกิดผลดีแกตน   และหนี

หางออกจากสิง่ที่ตนไมปรารถนา  ตอมา   โรเซนสตอค  ไดนําแนวคิดจากทฤษฎีดังกลาวมาใชอธิบาย  

และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล   โดยในระยะแรกแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซน

สตอคจะกลาววา   การที่บุคคลใดจะปฏิบัติหรือกระทาํสิ่งใดเพื่อหลกีเลี่ยงจากการเปนโรคบุคคลนั้น 

จะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค   โรคนัน้มีความรนุแรงตอชีวิตตน และการ

ปฏิบัติเพื่อหลกีเลี่ยงจากการเปนโรคจะมผีลดีตอตนเอง  ในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค   

หรือชวยลดความรนุแรงของโรคไดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้ประกอบดวย 3 มโนทัศน  คือ  การ

รับรูของบุคคล   ปจจัยรวม และปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทาํพฤติกรรมการปองกนัโรค โดยการ

รับรูของบุคคลจะมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค สวนปจจัยรวมและ

ปจจัยทีม่ีผลตอความนาจะกระทาํพฤตกิรรมการปองกนัโรคจะมีผลโดยออมตอแนวโนมทีจ่ะ กระทาํ

พฤติกรรม ตอมาเบคเกอรและคณะไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดังกลาว  โดยเสนอ

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สามารถใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวย (Stick-role  

Behavior)  ซึ่งเปนสวนสาํคญัที่จะทําใหผูปวยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยและเจาหนาที ่ และจะชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถจดักิจกรรมให

เหมาะสมกับผูปวย  นอกจากนีเ้บคเกอรและคณะ  ไดเพิ่มแรงจูงในดานสุขภาพเขาไป  เพื่อใหสามารถ

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่เจบ็ปวยได 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบแผนการรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ  

เปนแนวทางในการศึกษาภาวะการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งประกอบดวย  การ

รับรู 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ

แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ .2541: 33-36; อางอิงจาก

Becker, 1974: 83-89) 
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 1.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน (Perceived Susceptibility) 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน  เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคล

วาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูที่มี สุขภาพดีทั่ วไป   และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนเปนโรคเรื้อรังหรือเปนโรคอื่นๆ  ไดในผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว  

ซึ่งถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  หรือเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น  

จะเปนแรงกระตุนใหเอาใจตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้น

สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  เปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการทีเกิดจากการ

ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  เชน อาการรอนวูบวาบ  เหงื่อออกมาก  นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ  หงุดหงิด  

ซึมเศรา ฯลฯ  และมีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน  เชน  ภาวะกระดูกพรุนหรือโรคหัวใจและหลอด

เลือด  เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน  ซึ่งจะเปนแรงผลักดันหรือกระตุนใหสตรีมีความสนใจและเอาใจ

ใสในสุขภาพตนเองมากขึ้น  โดยการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองเพิ่ม

มากขึ้น  เพื่อปองกันและบรรเทาอาการไมสุขสบาย  หรือควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นจากการหมดประจําเดือน  ดังเชน  การศึกษาของเบคเกอรและคณะ  (อารีรัตน  อุลิศ. 2539 : 

45; อางอิงจาก Becker, et al., 1974)  พบวา  มารดาที่มีการรับรูวาบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอความ

เจ็บปวยตางๆ  ไดงายเมื่อมีน้ําหนักเกิน  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการควบคุมอาหารทําให

น้ําหนักตัวบุตรลดลง  และในการตรวจตามนัด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเทอรเรล และฮารท  (กิ

ตินันท  สิทธิชัย. 2540: 42; อางอิงจาก Tirrel  and  Hart, 1980)  ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน      มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการออกกําลังกายในผูปวยที่เปน

โรคหัวใจโคโรนารี 

2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 

 การที่บุคคลมีการรับรูวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกระตุน

ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันหรือควบคุมโรค  แตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวาโรคที่คุกคามตอ

ตนเองนั้นมีความรุนแรง  อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  จิตใจ  หรือกระทบกระเทือน ตอชีวิต

ครอบครัว  การงานและสังคม สําหรับสตรีหมดประจําเดือน เปนการรับรูถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากการ

ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายนั้นมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  ตอครอบครัวหรือตอหนาที่การงาน  

เชน  สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาการรอนวูบวาบ  นอนไมหลับ  หงุดหงิดงาย  ทําใหเกิดปญหาสัม

พันธภาพกับบุคคลรอบขางได  หรือสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะกระดูกพรุนจะทําใหเกิดอาการ

เจ็บกระดูก  ความเจ็บปวดดังกลาวทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือชวยเหลือตนเองได  

ตองเปนภาระแกบุคคลอื่นเปนตน 
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ดวยเหตุนี้  สตรีที่มีการรับรูความรุนแรงของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ  

ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันหรือ

ควบคุมความรุนแรงที่เกิดขึ้น  ทําใหสตรีนั้นดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุข  ดังเชนการศึกษาของ

มัลลิกา  ต้ังเจริญ (2540: ก) ที่พบวาการรับรูถึงลักษณะความรุนแรงโรคเอดส มีความสัมพันธทางบวก

กับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของเนลสัน และคณะ (กิตินันท สิทธิชัย 2540: 42; อางอิงจาก Nelson, et., 

1987) ที่พบวาผูปวยที่รับรูวาโรคความดันโลหิตเปนภาวะที่อันตรายรุนแรง จะใหความรวมมือในการ

ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไดดีกวาผูปวยที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงไมมีอันตรายรุนแรง 

 3.   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits) 

 เปนการรับรูที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   วาสามารถปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ

บุคคล  ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาโดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ  อยางเครงครัดและตอเนื่อง  

สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนความเขาใจหรือความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หรือการชวยเหลือตนเองในดานตางๆ  ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายและจิตใจอันเนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  บรรเทาอาการไมสุขสบายชวยใหสตรีวัยนี้

ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนใหความสนใจและรวมมือในการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา  หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหตนเองสุขภาพอนามัยที่ดี  ดังเชนการศึกษาของ

เบคเกอรและคณะ  (อารีรัตน อุสิศ.2539:46; อางอิงจาก Becker, et. 1974)   ที่พบวาผูปวยที่

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีความเชื่อวายาที่ไดรับจากแพทยมีประสิทธิภาพในการรักษา และการ

รักษาที่ไดนั้นมีประโยชน และจากการศึกษาของเทอรเรล และฮารท (กิตินันท สิทธิชัย. 2540:44; 

อางอิงจาก Tirrell and Heart, 1980) ที่พบวาการรับรูถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายตาม

แผนการรักษามีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 

 4.   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers) 

 เปนการรับรูเกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ  ตามสภาพที่เปนจริงที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  คาใชจายในการรักษา  การเสียเวลาในการับบริการสุขภาพ  ความไม

สะดวก  หรือความยากลําบากใน การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  

เปนความเขาใจหรือความรูสึกเกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ  ที่มีผลขัดขวางตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี  เชน  คารักษา  หรือคาใชจายในการมารักษา  เวลาที่ตองมารับ

บริการ  ความยากงายในการปฏิบัติตน  การไดรับคําแนะนําที่ไมชัดเจน  และการไดรับความชวยเหลือ  

หรือดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด  เชน  สามี  บุตร  ญาติ  เพื่อนหรือบุคลากรทางการแพทยไม
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เพียงพอ  เปนตน  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ  

ดังเชน  การศึกษาของเทอรเรลและฮารท  (กิตินันท  สิทธิชัย. 2540:44 ; อางอิงจาก Tirrel  and  

Heart, 1980  )  ที่พบวาการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือ

ในการออกกําลังกาย  และจากการศึกษาของคลิงเกอร  (วีรยา  จึงสมเจตไพศาล. 2537:36;อางอิงจาก 

Klinger.)  พบวา  การปฏิบัติตัวที่ตองใชระยะเวลานาน  ความไมสะดวกที่จะปฏิบัติ  ความไมสุขสบาย

จากโรค  หรือความเจ็บปวย  การหลงลืมหรือการไดรับคําแนะนําที่ไมชัดเจน  จะเปนอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและทําใหเกิดความไมรวมมือในการรักษา 

 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไป (Health Motivation)   

 เปนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  ตลอดจนความตั้งใจทีน่ะปฏิบัติตามแผนการ

รักษาเพื่อควบคุมและดํารงไวซึ่งสุขภาพอนามยัที่ดี  แรงจูงใจดานสุขภาพเปนแรงกระตุนภายในทีเ่ปน

พื้นฐานสวนตัวของแตละบคุคล  บุคคลทีม่ีความสนใจสุขภาพของตนเองจะไปรับการตรวจรักษาและ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําที่ไดรับ  สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนความเขาใจหรือความรูสึก

เกี่ยวกับสุขภาพของตน  และใหความสนใจ  หวงใยตอสุขภาพของตนโดยทั่วไปในชวงวัยหมด

ประจําเดือน  เชน  การรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย  การพักผอน  การไปตรวจสุขภาพ  การ

ดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเอง  การสังเกตอาการเปลีย่นแปลง  และไปพบแพทยเมื่อมอีาการผิดปกติ  

ดังนัน้แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหสตรีสนใจในการปฏิบัติตนเพื่อดูแล

รักษาสุขภาพ  เขาใจถงึการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  มกีารแสวงหาความรู  

และแหลงบริการทางสุขภาพทั้งในภาวะปกติ  และเมื่อเจบ็ปวย  ดังเชน  การศึกษาของสุภาพ  ใบแกว  

(2528:19) ที่วาแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปมีความสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการรักษาของ

ผูปวยความดนัโลหิตสงู และการศึกษาของกิตินนัท สิทธชิัย (2540:78) ทีว่าแจงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไป

มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ ว ี

จากการที่ผูวิจยัไดทําการศึกษาแนวคิดแบบแผนการรับรูและความเชื่อดานสุขภาพของเบค

เกอรและคณะในขางตนนัน้แลว  ผูวิจัยพบวาแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนการรับรูและความเชื่อดาน

สุขภาพของเบคเกอรและคณะ ซึ่งประกอบดวย  5 ดานไดแก การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป จะเห็นไดวาแนวคิดแบบ

แผนการรับรูและความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะนั้นเอื้อตอการนาํไปปฏิบัติเพื่อการดูแล

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยจงึไดนํามาใชในการสรางเครื่องมือเพื่อวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งแบบสอมถามที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยอาศยัแนวคิดการรับรูและความเชื่อดาน

สุขภาพของเบคเกอรและคณะทั้ง 5 ดาน มีขอคําถามทัง้หมดจาํนวน 20 ขอดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยง
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ตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนจาํนวน 6 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคจํานวน 3 ขอ การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาํนวน 6 ขอ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จํานวน 3 ขอและแรงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไปจํานวน 2 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  

( Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งขอคําถามมีลักษณะทัง้ทางบวกและทางลบปะปนกนั  
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behaviors) 
 

มโนทัศนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 กอชแมน (จนิตนา ยูนพินัธุ. 2532: 44 – 45; อางอิงจาก Gochman, 1982) ไดใหความหมาย

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา หมายถงึ การแสดงที่บุคคลกระทําเพือ่ใหตนเองมีภาวะสุขภาพทีดี่ ทั้ง

ที่สังเกตเหน็ไดอยางชัดเจน (Overt Behaviors) เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลัง

กาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบคุลิกภาพ เปนตน และพฤตกิรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมนิแบบ

อ่ืน เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง ความรูและการรับรู เปนตน 

 เมอรเรย และแซนเนอร (กนกภรณ อวมพราหมณ. 2541: 20; อางอิงจาก Murray and 

Zentner, 1993: 659) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา ประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่ง

จะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 เพนเดอร (Pender, 1996: 34) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนกิจกรรมที่

บุคคลหรือกลุมคนกระทํา เพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล 

ชุมชนและสังคม ซึ่งเนนความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน   

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ   (2527:98 )   แบงพฤติกรรมของมนุษยออกเปน   2   ชนิด   คือ

พฤติกรรมภายใน   หมายถงึ   กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลที่ไมสามารถสงัเกตเห็นได   มีทั้งที่

เปนรูปธรรม   เชน   การบีบตัวของลําไส   การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ   ของรางกาย   และ

นามธรรม   เชน   ความคิด   ความรูสึก   เจตคติ   ความเชื่อและคานยิม   พฤตกิรรมภายในสามารถวัด

ไดโดยใชเครื่องมือบางอยาง   สวนพฤตกิรรมภายนอก   หมายถงึ   ปฏิกิริยาหรอืกิจกรรมที่บุคคล

แสดงออกใหบุคคลอื่นสังเกตเห็นได   เชน   การยนื   นั่ง   เดนิ   การขบัรถ   ฯลฯ   พฤติกรรมของ

มนุษยเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง   ทาํความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยเชิงจิตวิทยา   ควบคูไปกับเงื่อนไข

ทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูนั้น ๆ 

ดังนัน้   พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ   จงึหมายถงึ   กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทํา

เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพทีดี่ทั้งดานรางกาย   จิตใจ   สังคม   และอารมณ   อันจะนําไปสูความปกติ

สุข   ความมีศักยภาพสงูสุดของบุคคล   ครอบครัว   ชุมชน   และสงัคม   โดยพฤติกรรมหรือการกระทํา

นั้น ๆ   มทีั้งทีสั่งเกตเห็นไดและสังเกตเหน็ไมได ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนาํรูปแบบการ
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สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีติของสตรี เมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเมื่อเขาสูวยัหมด

ประจําเดือน 
รูปแบบการสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร 
สตรีวัยหมดประจําเดือน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตสังคม ทําใหสงผลกระทบ

ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของสตรีอยางตอเนื่อง ดังนั้น การที่สตรีจะสามารถดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัย

หมดประจําเดือนไดดีนั้น ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะไดมีการ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยรวมกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย

ดานโภชนาการ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการจัดการกับ

ความเครียด 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

เปนพฤติกรรมที่บุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตน โดยศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ การสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกาย รวมทั้งการใชระบบบริการสุขภาพ และ

แสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขเมื่อจําเปน ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือน จะตองมีการ

ดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง โดยดูแลเอาใจใสสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการ

หมดประจําเดือน และปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ เพื่อที่จะชวยใหสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถ

ปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได ซึ่งความรูเหลานี้อาจไดจากการอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟง

วิทยุ พูดคุย ปรึกษากับบุคคลใกลชิด หรือขอคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย โดยการไปตรวจ

สุขภาพประจําป ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนควรใหความสําคัญตอการมาตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ   

เพื่อตรวจหามะเร็งเตานม   และมะเร็งปากมดลูกอยางนอยปละ   1 – 2   คร้ัง   หรือมาพบแพทยทันที

เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งเพื่อชวยใหไดรับขอมูลขาวสารที่

จําเปนไดรับคําแนะนํา   หรือแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพไดถูกตองและสม่ําเสมอจะเปน

ประโยชนและมีความสําคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากสตรีในวัยหมดประจําเดือนแต

ละคนมีความแตกตางกันทั้งในดานปจจัยสี่ และความแตกตางระหวางปจจัยพื้นฐานทางสังคมของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนแตละบุคคลเชน   ระดับการการศึกษา   ฐานะทางเศรษฐกิจ   สถานภาพ

สมรส   อาชีพ   รูปราง   รวมทั้งความแตกตางทางดานการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
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ประโยชนตอสุขภาพ   ปจจัยตาง ๆ   เหลานี้จะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

2. การทํากิจกรรมและการออกกําลงักาย (Physical Activity) 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนสิ่งจําเปนสําหรับสตรีที่จะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเนือ่งจาก

การออกกําลังกาย จะชวยลดอาการของภาวะหมดประจําเดือน ทําใหไมตองเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ

อาการที่เปนผลจากการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน(ประโยชน บุญสินสุข,2538 :73-76) การออกกําลัง

กายใหผลดีกับทุกระบบของรางกาย จึงทําใหรางกายอยูในสภาพสมบูรณหลังหมดประจําเดือนแลว 

เมื่อสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน รางกายจะสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหเกิดอาการตางๆจาก

ความไมสมดุลทางฮอรโมนเพศ แตการออกกําลังกายมีผลทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะตามผนัง

หลอดเลือด ปองกันรอยตีบตันของหลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหหัวใจขาดเลือด ชวยใหกระดูกแข็ง

ไมเปราะหรือหักงาย เฉลิม ชัยวัชราภรณ (2539) กลาววาสตรีควรเริ่มดวยการอุนเครื่องกอนทุกครั้ง 

และเริ่มออกกําลังกายในจังหวะชาๆกอน แลวจึงคอยเพิ่มจังหวะและระยะเวลาใหมากขึ้น ควรออก

กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-4 คร้ังๆละไมตํ่ากวา 20-30 นาที การออกกําลังกายที่เหมาะสม

สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน   ไดแก   การวิ่งเหยาะ   การขี่จักรยาน   การบริหารรางกายแบบแอโรบิค   

และเริ่มออกกําลังกายในจังหวะที่ชา ๆ    กอน   แลวจึงคอยเพิ่มจังหวะและระยะเวลาใหมากขึ้น   ดังนี้ 

 1. การวิ่งเปนการออกกําลังกายที่ไดพลังงานแอโรบิคที่ดีที่สุดแตในสตรีวัยหมดประจําเดือน   

คนอวน   หรือสตรีที่เปนโรคขออักเสบ โดยเฉพาะขอเขาอักเสบ ตองระมัดระวังเปนพิเศษ   ในการวิ่งนัน้

ควรเริ่มดวยการเดินเสียกอนจนเกิดความเคยชิน หลังจากนั้นคอย ๆ เร่ิมวิ่ง ๆ   เดิน ๆ   คอยเพิ่มจังหวะ

เพิ่มระยะเวลาใหมากขึ้นและนานขึ้นจนอยูตัว 

 2. การทํากายบริหาร เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอสตรีวัย

หมดประจําเดือนควรทํากายบริหารเปนประจําทุกวันวันละ15 – 20 นาที การทํากายบริหารมีหลาย

รูปแบบ   เชน   การบริหารแบบหัดพละ   การรํามวยจีน การฝกโยคะ   เปนตน 

 3. การเลนกีฬา   ควรเปนกีฬาที่ไมมีการปะทะ   มีการเคลื่อนไหวไมยุงยากซับซอน   ไมมีการ

ออกแรงสูงสุดในชวงเวลาสั้น ๆ   สามารถควบคุมความหนักเบาไดดวยตนเอง   และใหผลตอ

สมรรถภาพทางกายดานความอดทน   ควรเลนกีฬาเพื่อความสนุกสนานมากกวาเพื่อการแขงขันและ

ควรเลนกับผูที่อยูในวัยเดียวกัน 

4. กิจกรรมเพื่อการพักผอน   สตรีวัยหมดประจําเดือนจํานวนมากมักถูกลูกหลานหามใช

แรงกายในชีวิตประจําวันและหามทํางานอดิเรกที่ใชแรงกาย   เนื่องจากคิดวาสตรีวัยหมดประจําเดือน

ควรงดการใชแรงกายและตองพักผอนใหมากขึ้นซึ่งแทจริงแลวการใชแรงกายหรือการทํางานอดิเรกที่ใช

แรงกาย   หากจัดใหพอเหมาะแลวจะเปนการฝกฝนรางกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดอยางดียิ่ง   
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งานอดิเรกหลายอยางนอกจากจะใหประโยชนทางสุขภาพแลว   ยังอาจใหประโยชนดานการครองชีพ

ดวย   เชน   การทําสวน   การซอมแซมเครื่องใชสอย   การเลี้ยงเด็ก   เปนตน   แตทั้งนี้สตรีวัยหมด

ประจําเดือนตองปรับใหเขากับหลักการฝกฝนรางกาย   ทั้งในแงของปริมาณและสวนประกอบอื่น ๆ   

ไดแก   ปจจัยในตัวเอง   ปจจัยนอกตัวและการพักผอน   ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนควรพักผอนเพิ่ม

มากขึ้น   เนื่องจากจะรูสึกเหนื่อยและเมื่อยไดเร็ว   การเหนื่อยลามากเกินไปจะทําใหเกิดความไมสุข

สบาย   และมีอาการออนเพลียตามมาได   เมื่อออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อยหรือเพลีย   ใหรีบพกัทนัที

ไมควรหักโหมโดยไมมีการพักผอนใหเพียงพอ   เพราะจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและควรหาเวลา

พักผอนในเวลากลางวันอยางนอยวันละ½- 1   ชั่วโมงถาไมสามารถนอนพักไดก็ควรนั่งเหยียดขา   โดย

ยกขาสูงขึ้นสักเล็กนอยจะชวยคลายความเหนื่อยได 

ดังนัน้ สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ จะชวยปองกันหรือบรรเทาอาการไม

สุขสบายที่เกิดในวัยหมดประจําเดือน ทาํใหอวัยวะทุกระบบของรางกายทํางานไดดี รางกายสดชืน่

แข็งแรง ปองกนัภาวะกระดูกพรุนและโรคหวัใจและหลอดเลือดได 

3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) 

อาการเกิดจากการเปลีย่นแปลงเมื่อเขาสูวัยหมดประจาํเดือนนั้น สามารถแกไขและควบคุมได

โดยการมีภาวะโภชนาการทีถู่กตอง มัณฑนา ประทีปปะเสน (2539: 31) ไดแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการ

ที่ถูกตองในสตรีวัยกอนและหลังหมดประจําเดือนไว ดังนี ้

3.1 การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคอาหาร เพื่อลดโคเลสเตอรอลและเพิ่มไขมัน 

ที่มีความอิ่มตัวสูงในเลือด โดยเฉพาะสตรีที่มีโรคอวน (ดัชนีมวลกาย BMI = น้ําหนักเปนกิโลกรัม/

ความสูงเปนเมตร 2 มีคามากกวา 25) จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคเพื่อลด

โคเลสเตอรอลและเพิ่มไขมันที่มีความอิ่มตัวสูงในเลือด ดังนี้ 

 3.1.1. ลดความถี่ของการบริโภคเนื้อหมู เนื้อวัว หนังเปด หนังไก เพราะอาหารเหลานี้

เปนแหลงสรางกรดไขมันไมอ่ิมตัวที่สําคัญ 

 3.1.2. งดเวนการใชน้ํามันจากสัตวและกะทิในการประกอบอาหาร ควรใชน้ํามันพืช

ที่มีกรดอิ่มตัวแทน เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน 

 3.1.3. งดการรับประทานอาหารที่มี โคเลสเตอรอลสูงและควบคุมปริมาณ

โคเลสเตอรอล ในอาหารใหตํ่ากวาวันละ 300 มิลลิกรัม 

 3.1.4. ควรบริโภคอาหารปลาทะเลเพิ่มข้ึน เนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรด

อ่ิมตัวคอนขางสูง 

 3.1.5. ควรบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง เพื่อชวยดูดซับไขมันและน้ําดีในลําไส ทําให

การสะสมไขมันในรางกายลดลง และแบคทีเรียไมสามารถยอยน้ําดีใหอยูในสภาพที่สามารถดูดซึม
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กลับเขาสูรางกายได เปนผลยอนกลับในการทําลายโคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนน้ําดีเพิ่มข้ึน เพื่อ

นํามาใชในการยอยอาหารไขมัน อาหารที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก ผลไม และขาวที่ยังไมไดขัดสีตางๆ 

 3.1.6. รับระทานอาหารที่ใหสารไพโตเอสโตรเจน ไดแก ขาวฟาง ผักแวน ขาวไมขัดสี 

ถั่วเหลือง และเตาหู เพื่อกระตนการสราง SHBG (Serum Hormone Binding Globulin) ที่ตับ ซึ่งจะ

ชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน 

3.2 การรับประทานอาหาร เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เมื่อเขาสูวัยหมด

ประจําเดือน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเส่ียงตอการเกิดภาวะ

กระดูกพรุนมากขึ้น การมีภาวะโภชนาการที่ถูกตอง จะชวยใหกระตุนการทํางานของฮอรโมน กระตุน

การเจริญเติบโตและสามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนไดโดย 

 3.2.1. การรับประทานอาหารโปรตีนที่มีกรดอะมิโนอารจีนีน เพื่อชวยกระตุนการ

หลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต ไดแก อาหารปลา และถั่ว เปนตน 

 3.2.2. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน 

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเก็บรักษาแคลเซียมไวใหมากที่สุด โดยรับประทานอาหารที่ใหแคลเซียมสูง 

ไดแก กุงแหงตัวเล็ก ปลาเล็กปลานอย กุงฝอย ปูทะเล นมวัว ถั่วแดง ผักกระเฉด คะนา เปนตน  

 3.2.3. วิตามิน วิตามินที่ควบคุมการดูดซึมของแคลเซียมของรางกายคือ วิตามินดี 

แตในสตรีไทยมีโอกาสขาดวิตามินดีนอยมาก เพราะแสงแดด สามารถเปลี่ยนสาร Sterol ใตผิวหนังให

เปนวิตามินดีได 

3.3 การรับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 6 สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการลดลงของฮอรโมนโป

รเจสเตอโรน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจ เนื่องจากมีการคั่งของ GABA ในสมอง จะ

มีความจําเสื่อมและนอนไมหลับ ซึ่งสามารถลดอาการเหลานี้ไดโดยการรับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 

6 และไนอะซีน ซึ่งไดแกเนื้อสัตวตางๆ ถั่วลิสงคั่ว ถั่วเหลือง ขาว มันฝร่ัง เปนตน 

3.4 ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม หรือเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เพื่อ

ชวยลดความรุนแรงของอาการวัยหมดประจําเดือน และปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3.5 การรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่ โดยการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน หรือเพิ่มอาหารพวกผัก ผลไม

มากขึ้น แทนที่อาหารไขมันและขนมหวาน 

4. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 

สตรีวัยหมดประจําเดือนจะเผชิญกับความสูญเสียภาพลักษณของวัยเจริญพันธุ สูญเสีย

บทบาทหนาที่ในการทํางาน ความรูสึกเหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ขาด

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน อาจทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมได 

ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงจําเปนตองมีการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยมีความเชื่อที่ทําให
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สามารถดําเนินชีวิตไดสูงสุดเต็มศักยภาพ ความเชื่อดังกลาวเปนอํานาจที่เหนือกวาตนเอง เชน เชื่อวา

การเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําให

เกิดการยอมรับสภาพตามความเปนจริง และหาแนวทางปฏิบัติเพื่อใหรูสึกสงบ ความเชื่อดังกลาวมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมที่แสดงออกตอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต นอกจากนี้สตรีวัยหมด

ประจําเดือนตองสามารถนําสิ่งที่ตนเชื่อมาสัมพันธกับจุดมุงหมายในชีวิตของตน เชน เชื่อวาสตรีวัย

หมดประจําเดือนมีคุณคาเพราะมีประสบการณมาก สามารถเปนตัวอยางที่ดีหรือเปนที่พึ่งของบุตร

หลาน ความเชื่อดังกลาวจะทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความ

ภาคภูมิใจ สามารถแสดงความรูสึกสนุกสนาน และพึงพอใจในชีวิต 

5. ความสัมพนัธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) 

เปนการติดตอกับบุคคลในสังคม ทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด การไดรับการยอมรับ 

และการดูแลชวยเหลือ เอาใจใสจากบุคคลที่มีความสําคัญตอสตรีวัยหมดประจําเดือนทําใหตนเองรูสึก

มีคุณคา และเปนที่ตองการของบุคคลรอบขาง ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุนใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมี

ความพรอมและมีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะสัมพันธภาพ

กับสามีและบุคคลในครอบครัว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมในวัยหมด

ประจําเดือน อาจทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนรูสึกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เครียด ซึมเศรา กลัว 

และกังวลโดยไมมีสาเหตุ ถาหากสตรีวัยนี้ไมไดรับความรัก ความอบอุนหรือความเอาใจใสจากสามี 

และคนรอบขางดีพอ จะทําใหรูสึกขาดกําลังใจและขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือน จึงจําเปนตองมีความสัมพันธระหวางบุคคลใกลชิด เชน สามี 

บุตร ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท เพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล ทําใหตัดสินใจแกปญหา หรือขอขัดแยงที่

อาจเกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทําใหคลายความวิตกกังวล มีความหวัง 

และกําลังใจเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน 

 6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 

 สตรีวัยนี้มักเกิดภาวะเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ในวัยหมด

ประจําเดือน จะมีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย วิตกกังวล ซึมเศรา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ ทําใหขาดความมั่นใจในตนเอง จึงเกิดความเครียดขึ้นได ดังนั้น สตรีวัยนี้จึงควรมีกิจกรรม

พักผอนหยอนใจเพื่อคลายเครียด หรือมีวิธีจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม โดยยอมรับความจริง

และปรับตัวเขากับเหตุการณนั้นๆตลอดจนมีกิจกรรมเพื่อผอนคลาย เชน การฟงเพลง อานหนังสือ 

ปรึกษาบุคคลใกลชิด ออกกําลังกาย ศึกษาธรรมะ การทําสมาธิหรือสวดมนตเปนตน 

 สตรีวัยหมดประจําเดือน  ตองรูจักเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดที่ เหมาะสมกับ

สถานการณ ซึ่งมีอยู 2 ลักษณะ คือ ( สมจิต หนุเจริญกุล. 2537 : 109) 
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1. การมุงแกปญหา ( Problem – focused Coping) เปนการเผชิญหนากับความเครียดโดย

การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมใหสถานการณดีข้ึน รูจักจัดการกับแหลง

ความเครียด หรือจัดการกับตนเองโดยการมุงแกปญหา 

1. การจัดการกับอารมณ ( Emotional – focused Coping ) เปนการปรับอารมณหรื 

ความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

กิจกรรมของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยตองรูจักการจัดการกับอารมณและความรูสึกเพื่อสามารถ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ประโยชน   บุญสินสุข (2538 :  62 – 63)   ไดกลาววา   วิธีการจัดการความเครียดไมใชมุงแก

อาการตาง ๆ   ที่เกิดขึ้น   เชน   กินยาแกปวด   ยานอนหลับ   ยาผอนคลายกลามเนื้อ   ซึง่ตองทาํใหพึง่

ยาอยูตลอดเวลา   และมักจะตองกินยาในขนาดหรือปริมาณที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ   ถาหยุดยาจะทําให

ความเครียดมากขึ้น   หรือไมควรหันมาคลายความเครียดดวยการดื่มสุรา   การสูบบุหร่ี   ด่ืมชา   

กาแฟ   เครื่องดื่มชูกําลังเพื่อใหกระปรี้กระเปรา   ซึ่งขณะหนึ่งบางคนลดความเครียดโดยการกินขนม

หวาน   หรืออาหารในปริมาณมากจนเกิดภาวะโรคอวน   ยิ่งทําใหเกิดภาวะเครียดหนักขึ้นไมเปนผลดี

ตอสุขภาพ   ซึ่งวิธีการลดความเครียดมีหลายวิธีไดแก 

 1. การฝกสมาธิ นั่งวิปสสนา ฝกลมปราน ฝกโยคะอาจทําใหจิตใจสงบลงการใชออกซิเจนนอย

รางกายผอนคลายมากขึ้น ไมกระวนกระวาย 

 2. ฝกการผอนคลาย เชน นอนราบบนพื้น ฟงเพลงประเภทเบา ๆ 

 3.ใชวิธีการปองกันทางชีวภาพ เชน อาศัยการบันทึกคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อขางที่เกร็ง

เปรียบเทียบกับขางที่ปกติ โดยใหเห็นภาวะคลื่นไฟฟากลามเนื้อบนจอภาพหรือไดยินเสียงของ

กลามเนื้อจากลําโพงหรือฝกใหลดเสยีงเหลานั้นโดยการผอนคลายกลามเนื้อ 

 4. เปนที่ยอมรับกันวาการนวดทําใหกลามเนื้อและรางกายคลายเครียดโดยเฉพาะการนวด

หนาจะทําใหรางกายไดพัก 

 5. การปรับอิริยาบถใหรางกายอยูในทาที่กลามเนื้อไมเกร็งอยูตลอดเวลาไมวาจะอยูในทานั่ง   

ทานอน   หรือทาทํางาน 

 6. การวายน้ําหรือลอยตัวในน้ํา 

 7. การออกกําลังกายแบบซ้ํา ๆ เชน รํามวยจีน ไทเก็ก เตนรํา จังหวะชา   รําไทย   เปนตน 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรแสดงใหเห็นวา ถาสตรีวัยหมดประจําเดือนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวอยาง

สม่ําเสมอ จะทําใหบรรเทาอาการไมสุขสบายอันเนื่องมาจากการหมดประจําเดือน มีภาวะสุขภาพ
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แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการหมดประจําเดือนได ทําให

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความผาสุก และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 แตการที่สตรีวัยหมดประจําเดือนจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลายประการทั้งภายในและภายนอกบุคคล ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรได

เสนอไวตามภาพประกอบ 2 ดังนี้ 
 

ประสบการณและ  ความคิดและความรูสึก  พฤติกรรมที่แสดงออก 

ลักษณะสวนบุคคล  ตอพฤติกรรมเฉพาะ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพประกอบ 2 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรป ค.ศ. 1996 

(Revised Health Promotion Model: ทีม่า Pender, 1996: 67) 

การรับรูประโยชนของ

การกระทํา 
พฤติกรรมที่ 

เกี่ยวของกับอดีต 
การรับรูอุปสรรคของ

การกระทํา 

การรับรูความสามารถ

ในตนเอง 

อารมณที่เกี่ยวเนื่อง 

กับพฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ

อิทธิพลดาน 

สัมพันธภาพ 

อิทธิพลดาน 

สถานการณ 

ความตองการและความ

พอใจในการเลือกกระทํา

พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

ทันทีทันใด 

ปจจัยสวนบุคคล 

- ดานชีวภาพ 

- ดานจิตวิทยา 

- ดานสังคมวัฒนธรรม 

พันธสัญญา 

เพื่อวางแผน 

การกระทํา 

พฤติกรรม 

สงเสริม 

สุขภาพ 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( โสมจรรย เตชะวรวุฒิ . 2542: 28-36) ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

1.ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristic and Experience) 

ประสบการณเฉพาะของแตละคนซึ่งมีผลกระทบตอการกระทาํในภายหลัง ความสําคัญของผลที่เกิดขึ้น

ทั้งหลายจะสงผลตอพฤติกรรมเปาหมายโดยผานการพนิิจพิจารณา ซึง่อาจเปนตัวแปรที่มีความสมัพันธ

สูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะและในกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะ  แตไมใชประชากรทัง้หมด 

ประกอบดวย 

1.1 พฤตกิรรมที่เกีย่วของกับอดีต  (Prior Related Behavior) มีผลโดยตรงและโดย 

ออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงอาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย  ซึ่งจะนาํไปสูการ

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมยั  โดยใหความสนใจหรือใสใจในรายละเอยีดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น  และ

จะยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ  สวนผลโดยออมของพฤตกิรรมในอดีตตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูประโยชน  ( Benefits )  การรับรูอุปสรรค  ( Barriers )  การ

รับรูความสามารถของตนเอง  ( Self – efficacy )  และอารมณที่เกีย่วเนื่องกับพฤตกิรรมทีป่ฏิบัติ  ( Self – 

Related  Affect ) 

1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (Personal Factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึง่ถกู 

ปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ปจจยัสวนบุคคลนีม้ีอิทธพิลโดยตรงตอความคดิ

และความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะไดเทา ๆ กับมีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจยัสวน

บุคคลแบงออกเปน 3 กลุมคือ 

1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพ  ( Personal  Biologic  Factor )  เชน  อายุ  เพศ  

น้ําหนักตัว  วัยเจริญพันธุ  วัยหมดระดู  ความสามารถในการออกกําลัง  ความแข็งแรง  ความ

กระฉับกระเฉงหรือความสมดุลของรางกาย 

1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา  ( Personal  Psychologic  Factor )  เชน  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แรงจูงใจ  ความสามารถ  การรับรูภาวะสุขภาพและคําจํากัดความของ

สุขภาพ 

1.2.3 ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม( Personal  Sociocultural  Factor )  

เชน  เชื้อชาติ  วัฒนธรรม  การศึกษา  ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behaviors - specific Cognitions an Affect)  

 ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวา  เปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด  และเปน

แกนสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
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 2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา ( Perceived Benefits  of  Action )  การที่บุคคล

จะทําพฤติกรรมใด ๆ  มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับ  การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําจะ

เปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นได

ทั้งภายในและภายนอก  ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน  ไดแก  การเพิ่มการตื่นตัว   ความรูสึกเหนื่อยลา

ลดลง ประโยชนภายนอก  ไดแกรางวัล ทรัพยสิน เงินทองหรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  ในชวงแรก

ประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวาประโยชนภายนอก  

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพไดมีการเสนอวา  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  โดยกําหนดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามพันธสัญญาเพื่อ  การวางแผน

การกระทําเพื่อนําไปสูการกระทําพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน 

 2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  ( Perceived   Barriers  of  Action )  เปนการรับรู

ถึงสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเนซึ่ง

ไดแก ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบากในการกระทําการเสียเวลา  การมีความ

พรอมในการกระทําต่ําและมีอุปสรรคมาก  การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น  การรับรูอุปสรรคมีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลทางออมตอการลดพันธ

สัญญาในการวางแผนการกระทํา 

 2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived   Self - efficacy  of  Action)  เปนการ

ตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด  โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็

ตาม  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวตัดสินวาผลอันใดจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น  เชน  

เกิดประโยชนหรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น  การรับรูความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคล

ที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการ

กระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลเขาสูพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มี

ความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ 
   2.3.1 การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานที่ตนไดต้ังไว 

2.3.2 ประสบการณจากการสังเกตเห็นการกระทําของผูอ่ืนและนํามาใชเปนแบบ                 

แผนในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

 2.3.3 การชักจูงของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถของตนเองมา                      

ใชในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

2.3.4 สภาพทางดานรางกาย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ                         

เปนตน บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพนเดอร  (Pender.  1996  :  67 )  เสนอวา  การรับรู

ความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติเมื่อมี

ความรูสึกนึกคิดหรืออารมณทางบวกมากขึ้น  การรับรูความสามารถของตนเองก็จะมากขึ้น ซึ่งก็มี

อิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทําโดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถสูงจะทําให  การรับรู

อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากตามไปดวย  ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจ

ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรงโดยการคาดหวังในความสามารถมีอิทธิพลทางออมตอการ

รับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา 

2.4 อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ( Activity  –  related  Affect )  เปน

ความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและภายหลังการกระทําพฤติกรรมเปนพื้นของการกระตุนใหกระทํา

พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางอารมณอาจเปนในระดับนอย  ปานกลาง  หรือรุนแรง  และ

จะถูกตัดสินดวยความคิดเก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกระทําพฤติกรรมใน

เวลาตอมา  การตอบสนองทางอารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น  (Activity  –  related )  

อารมณของตนเองในขณะนั้น    ( Self  –  related )  และอารมณที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น  

(Context  –  related )  อารมณความรูสึกอาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  และถาเปนความรูสึกดาน

ลบมักจะหลีกเลี่ยง  อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  และมีผลทางออมผานความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนที่จะทํา

พฤติกรรม 

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  ( Interpersonal  Influences )  เปนความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  และทัศนคติของบุคคลอ่ืน  แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลดานสัม

พันธภาพในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ  ครอบครัว  เพื่อน  บุคลากรทางสุขภาพ  รวมทั้งบรรทัดฐาน

ทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  รูปแบบอยางที่บุคคลยึดถือ  ซึ่งบุคคลจะพยายามปฏิบัติ

พฤติกรรมเฉพาะที่นาชื่นชมยินดีและสังคมยกยอง  อิทธิพลดานสัมพันธภาพมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  และมีผลทางออมโดยเปนแรงกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะ

กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  ( Situational  Influence )  เปนการรับรูและการเรียนรูของ

บุคคลตอสถานการณใด ๆ สามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได  อิทธิพลของ

สถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    ไดแก  การรับรูทางเลือกที่ เหมาะสม  

คุณลักษณะที่ตองการลักษณะของสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  อิทธิพลดาน
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สถานการณมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สถานการณที่มีผลโดยตรงตอ

พฤติกรรม  เชน  การติดปายหามสูบบุหร่ี  ซึ่งแสดงความตองการพฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี  เปนตน 

3. ผลที่เกิดจากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) หรือผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมนั้นเอง 

จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมมาจากการกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการกระทํา ความตั้งใจจะ

เปนสิ่งจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพและทําไดสําเร็จ นอกจากมีความตองการอื่นมาแทรกและ

บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือชอบในสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ก็จะทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในสิ่ง

ที่ต้ังใจไว 

3.1 พันธสัญญาเพื่อวางแผนการกระทํา (Commitment to a plan of Action)   
เปนขอตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่กําหนด  ซึ่งอยูภายใตกระบวนการดานความคิด  2 ประการคือ 

3.1.1   ความตั้งใจที่มีตอการกระทําเฉพาะในเวลาสถานที่ที่กําหนดกับบุคคล 

ที่เฉพาะหรือทําเพียงลําพังคนเดียว  โดยไมคํานึงถึงสิ่งใด  ๆ  ที่มาแทรก 

3.1.2   ลักษณะหรือรูปแบบวิธีเฉพาะในการปฏิบัติและทําใหเกิดแรงเสริม ใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การวางแผนเพื่อการการทํานี้ทํารวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหประสบ

ผลสําเร็จ 

3.2 ความตองการและความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทันทีทันใด   

(Immediate Competing Demands and Preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขา

มาในความคิดอยางทันทีทันใด สามารถกระทําไดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่

วางแผนไวความตองการทันทีทันใดเปนเหตุที่เกิดขึ้นแลวบุคคลจะสามารถควบคุมไดในระดับตํ่า สวน

ความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเปนทางเลือกที่บุคคลเลือก เพราะจะใหผลตอบแทนซึ่งสามารถทําให

ลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เปนจุดสุดทาย  หรือ 

เปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคงอยูยั่งยืน

ตอไป  และจะใชเพื่อผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพโดยตรง   ทั้งยังนําไปใชกับการดําเนินชีวิตประจําวันได

ตลอดชวงชีวิต ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน 

จากที่กลาวมาจึงสรุปไดวา การที่บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันนั้นขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลายประการทั้งจากสิ่งแวดลอมและจากภายในตัวบุคคล ซึ่งปจจัยจากสิ่งแวดลอมไดแก 

อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลของสถานการณ ซึ่งมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคล สวนปจจัยจากตัวบุคคลไดแก ความคิด ความเชื่อ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

ความคาดหวัง การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตน  จากการศึกษาเนื้อหาขางตน

ผูวิจัยจึงเลือกใชตัวแปรความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพซึ่งเปนแนวคิดของ 
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Wallston และตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพซึ่งใชแนวคิดของเบคเกอรและคณะ เปนปจจัยในการศึกษา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยอาศัยรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวจิัยที่เกีย่วกับความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 
 สปค  โควาท และเพลเลท  (Spead,  Cowat andPeilet 1989:93 – 100)  พบวา  ผูสูงอายมุี

ความเชื่ออํานาจภายในตน  มีความสัมพนัธทางบวกกบัคะแนนวิถทีีส่งเสริมสุขภาพ  ในองคประกอบ  

5 ดาน  การออกกําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การจัดการกบัความเครียด  การรับผิดชอบตอ

สุขภาพการบรรลุเปาหมายในชีวิต 

 วอลสตัน,  วอลสตัน  และเมดส  (Wallston,  Wallston  andMaides.1976:112 – 113)  ได

ศึกษาเกีย่วกับการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพเรื่องความดนัโลหิตสูง  ในกลุมนกัศึกษา

มหาวิทยาลยัแหงหนึง่  จํานวน  88 คน  เปนเพศชาย  44 ราย  เพศหญิง  44 ราย  พบวาผูที่มีความ

เชื่ออํานาจภายในตนจะขวนขวายหาความรูเกี่ยวกับโรคตางๆ  มากกวาบุคคลทีม่ีความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน  และเพศหญงิจะขวนขวายหาความรูมากกวาเพศชาย 

 โลเวอรี่และดูเซทท  (Lowery  &  Ducette.1975:362 – 385)  ศึกษาถงึความสัมพนัธของ

ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนของผูปวยเบาหวานที่มีตอภาวะควบคุมโรค  และการเรียนรูเร่ือง

โรคโดยแบงผูปวยออกเปน  3 กลุม  คือกลุมที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานในชวยปแรก

,  3 ป  และ  6 ปตามลาํดับ  จากผลวจิัยพบวา  ผูปวยเบาหวานทีม่ีความเชื่ออํานาจในตนโดยรวมๆ  

แลว  มีลักษณะกระตือรือรนในการแสวงหาขอมูล  และถามคําถามเกีย่วกับโรคเบาหวานมากกวา

ผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  แมในชวงที่ไดรับการวนิิจฉันโรคใหมๆ  ลักษณะนี้ไมแตกตาง

กันมากนัก  แตเมื่อโรคดําเนนิไปและระยะเปนโรคนานขึน้  ผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจในตนจะมี

ลักษณะนีเ้ดนขึ้นอยางมนีัยสําคัญผูวิจัยไดอธิบายเหตุการณเชนนี้วาเกิดขึ้นเนื่องจากในระยะแรกๆ  

ผูปวยทั้ง  2 กลุมมีความสงสัยตอการวนิิจฉัยโรคของตน  และตองการคําอธิบายไมแตกตางกนัเมื่อ

เวลาผานไป  ผูปวยมีความเชื่ออํานาจภายในตนตองการความมัน่ใจวาสิ่งที่เขาปฏิบัติอยูนั้นยังคงมี

ประโยชนตอภาวะควบคุมโรคอยู  และตองการแสวงหาวิธีการปฏิบัติที่จะทําใหเกิดความสุขสบาย  

ดังนัน้จึงมจีุดออนวาในระยะเวลาตางกันนั้นความรูเกี่ยวกับโรคและวทิยาการทางการแพทย  แหลง

ความรูอาจจะแตกตางกนัได 

 กรรณิการ กนัธะรกัษา ( 2527 : ข-ค ) ไดศึกษาความสมัพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน – 

ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่สภาวะสุขภาพในหญิง
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ต้ังครรภ โดยกลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภปกติ ที่มาฝากครรภในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลศิริราช 

จํานวน 150 คน ผลการวิจยัพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกบัสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพในหญิงตั้งครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ( p < .01 ) 

สวนความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบังเอิญเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัยไม

มีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพในหญิงตั้งครรภ 

 กุลนทีกร   นอยโนนทอง (2537: 57) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลน้าํพอง อําเภอน้าํพอง 

จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวย

นอกคลินกิเบาหวานจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มคีวามเชื่ออํานาจภายในตนสูงจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี และผูปวยที่มคีวามเชื่ออํานาจบังเอิญสงูจะมีพฤตกิรรมดูแลตนเองต่ํา 

 ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร  (2534:117 – 122) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรรกับ

พฤติกรรมสงแสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื พบวา ผูสูงอายทุี่มีความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 จอนผะจง เพ็งจาด (2533: ก) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก

ตนดานสุขภาพ  ปจจัยพื้นฐานบางประการ กับความสามารถในการดแูลตนเองในหญิงอาชพีพิเศษ 

กลุมตัวอยางเปนหญงิอาชพีพิเศษทีม่าตรวจสุขภาพ ในคลินิคสุขภาพหญิง โรงพยาบาลบางรัก จาํนวน 

คน ผลการวิจยัพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจผูอ่ืน ไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง แตพบวาความเชื่ออํานาจความบังเอญิมีความสัมพันธทางลบกบั

ความสามารถในการดแูลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

 พรรณี ปานเทวัญ ( 2533 : ก ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก

ตนดานสุขภาพอนามัย ปจจัยพื้นฐานบางประการกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนงานหญิงโรงงาน

อุตสาหกรรมสิ่งทอ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนคนงานหญิง ในโรงงาน

อุตสาหกรรมสิ่งทอ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการจํานวน 450 คน ผลการวิจัยพบวา ความ

เชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยสวนรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001 )  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดาํเนนิ

ชีวิตโดยสวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตไมพบความสัมพันธระหวางโชคชะตากับ

แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยสวนรวม 

 วรรณี  บันเทงิ  (2527:ค)  ศึกษาเรื่องความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน – 

ภายนอกตน  กับพฤตกิรรมเผชิญภาวะเครยีดกอนผาตัดในผูปวยเด็กวยัเรียน  กลุมตัวอยางเปนผูปวย

เด็กวัยเรียนอายุ  8 – 12 ป  จํานวน  50 ราย  พบวาความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน  มี
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ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการเผชิญภาวะเครียดกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (P<0.001)  

นั่นคือเด็กที่มคีวามเชื่ออํานาจภายในตนมีความสมัพนัธกับพฤติกรรม  การเผชิญภาวะเครียดแบบ

ยอมรับความจริงมากกวาเด็กที่มีความเชือ่อํานาจภายนอกตน 

 วริศญา   บางศรี (2546: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องความเชือ่ดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน 

– ภายนอกตนดานสุขภาพ และการดูแลตนเองของตาํรวจจราจร ในกรงุเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยาง

ที่ใชในการศึกษา คือ ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานในป พ.ศ. 2546 จํานวน 370 นาย 

พบวา การดูแลตนเองของตํารวจจราจรมีความแตกตางกนัในระหวางกลุมของตัวแปรความเชื่อดาน

สุขภาพโดยรวมและแตละดาน สวนตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนไมพบความแตกตาง 

 รัศมีแข วิโรจนรัตน ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดาน

สุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส กับความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูเสพตดิทางเสนเลือด เพื่อ

ปองกนัโรคเอดส กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเสพยาเสพติดทางเสนเลือด มาบาํบัดรักษาโดยการดื่ม

เมธาโดนทีโ่รงพยาบาลวชิระและโรงพยาบาลตากสนิ จาํนวน 130 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบมรีะบบ 

ผลจากการวิจยั พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความเชื่ออํานาจความบังเอิญมีความสัมพนัธทางลบกับความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความรูเกีย่วกบัโรค

เอดส 

 อังศุมา วทิยวรีศักดิ์ ไดศึกษาการแสวงหาขอมูล ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพ และการควบคุมตนเองในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง 

จํานวน 60 คนที่มารับรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มีความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนสงูที่สุด รองลงมาคือความเชือ่อํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจความบงัเอิญนอย

ที่สุด ความเชือ่อํานาจภายในตนมีความสมัพันธทางบวกอยางมนีัยสาํคัญกับการแสวงหาขอมูล และ

ความตองการควบคุมตนเอง  สวนความเชือ่อํานาจความบังเอิญมีความสัมพนัธทางลบอยางมี

นัยสําคัญกับการแสวงหาขอมูล และความตองการการควบคุมตนเอง ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมี

ความสัมพันธทางลบอยางมนีัยสําคัญกับความตองการควบคุมตนเอง แตไมพบความสัมพนัธกับการ

แสวงหาขอมูล ขอมูลสวนบุคคลที่มีความสมัพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพไดแก อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา รายได ระยะเวลาการศึกษา และระยะของโรค 

 จากงานวิจยัเบื้องตนพบวา ผลการศึกษาสวนใหญ บุคคลทีมีความเชือ่อํานาจภายในตนดาน

สุขภาพมักมพีฤติกรรมการสงเสริมสงภาพและการดูแลตนเองดานสุขภาพดีกวา บุคคลที่มีความเชื่อ

อํานาจภายนอกตนดานสุขภาพและมงีานวจิยับางชิ้นเชน ขวัญใจ ตัณติวัฒนเสถียร (2534) ผล

การศึกษาพบวา  ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพใน
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ระดับกลาง สวน วริศญา   บางศรีผลการศึกษายงัพบวา ตํารวจจราจรที่ความเชื่ออํานาจภายใน -

ภายนอกตนมกีารดูแลตนเองไมแตกตางกนั  

 จากการศึกษางานวิจยัในตางประเทศและในประเทศไทยที่เกี่ยวของผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถงึตัวแปรอาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ดัชนีมวลกาย  การรับรูภาวะ

สุขภาพ  และความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน เพือ่นําขอมูลไปวางแผนสงเสรมิสุขภาพใหสตรีวัยนี้ไดอยางเหมาะสม   

 
งานวจิัยที่เกีย่วกับการรับรูสภาวะสุขภาพ   
เพนเดอรและคณะ ( Pender,et al. 1966) ศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนในสถาน

ประกอบการ กลุมตัวอยางจํานวน 589 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสัมภาษณ 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของคนงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถาน

ประกอบการ 

คาสลและคอบ (นุชลี   ศรีเมือง.2543: 55; อางองิจาก Kasl and Cobb. 1966: 249) กลาววา 

อายุมีอิทธิพลตอการรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพของแตละบุคคล อายทุี่เพิม่ข้ึนทําใหเพิ่มความตระหนกั

ในความตองการดานสุขภาพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการปฏิบัติทีถู่กตอง 

ดัฟฟ (Duffy. 1988: 358 – 362) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัยกลางคน อายุระหวาง 35 – 65 ป ที่ปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัยสาธารณะขนาดใหญในแถบภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา จํานวน 262 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมได 

 กนกภรณ  อวมพราหมณ (2541: 96) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคม

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจําเดือน ผลการศกึษาพบวา การรับรูภาวะสขุภาพ

เปนปจจัยหนึง่ที่สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจําเดือนได 

  ขวัญใจ   ตันติวัฒนเสถยีร (2534: 117 – 123) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร

กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ กลุมตัวอยางจํานวน 

200 คน ผลการวิจยัพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

จิรารัตน    จีนวัฒนะ ( 2541 : ก-ข ) ไดศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะสุขภาพ 

และพฟติกรรมการสงเสริมสุขภาพสตรีวยัหมดประจาํเดือนมีการเปลีย่นแปลงทั้งกายและจิตสังคม ทาํ

ใหเกิดปญหาสุขภาพได กระบวนการกลุมเปนกระบวนการที่สมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน มีแบบอยาง
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สนับสนนุกนั ทําใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง และเกิดแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดถูกตอง  การศึกษาครั้งนีเ้ปนการทดลองผลของกระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจาํเดือน กลุม

ตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนในกรมสรรพาวุธทหารบก จํานวน 72 คน ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมและแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวยัหมด

ประจําเดือน ผลการวิจยัพบวา คะแนนการรับรูภาวะสขุภาพ และคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ( p < .001 ) 

 ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพกบัวิถีชวีิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง กลุม

ตัวอยางจํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับวถิีชีวิต

ของผูสูงอาย ุ

นิตยา    ไทยาภิรมย (2532: 62) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพพฤติกรรม

อนามยัของเดก็วัยเรียนที่เจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวนกลุมตัวอยาง 161 คน ใชแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมอนามัย  และแบบสัมภาษณการรับรูภาวะสขุภาพ พบวาการรับรูภาวะสขุภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

นุชระพี สุทธิกุล (2540: ก – ข) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 360 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยดานความรู – การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

ปทมา   กาญจนวงษ  (2536: ก) ศึกษาการรับรูปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองของเยาวชน

ที่ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องแกว จังหวัดสระบุรี จํานวน 200 คน ใชแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง และแบบสุมถามการรับรูปญหาสุขภาพ ที่ผูวจิัยสรางขึน้โดยใชกรอบทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม และทฤษฎีการรับรูปญหาสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา ปจจยัพืน้ฐานในเรือ่งอาย ุ

ระดับการศึกษาและไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูปญหาสุขภาพ การรับรูปญหาสุขภาพ อายุ 

ระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพนัธทางบวกกบัการดุแลตนเอง 

ประสงค   ธีรพงศนภาลัย (2541: ง) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา การรับรูสภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

ปรารถนา   ประสงคดีและคณะ (2539: 100 – 103) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวน 370 คนผล
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การศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู - การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พงศเทพ   เกตุไสว (2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลจังหวัด

ปทุมธานทีี่มกีารรับรูสภาวะสุขภาพแตกตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พิเชฐ   เจริญเกษ (2540: ก – ข) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของครูมัธยมศึกษา สังกัดงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก กลุมตัวอยางจํานวน 300 คนเก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มนัสนันท   พรเจริญโรจน (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรี

วัยหมดประจําเดือน  ของครูสุขศึกษา  ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มัลลิกา   ต้ังเจริญ  ( 2534 : 48 ) ทําการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง

การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส ปจจัยพืน้ฐานบางประการ ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาใน

การประกอบอาชีพบริการ ประสบการณการปวยเปนกามโรค กับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกนัการตดิเชื้อโรคเอดส กลุมตัวอยางจํานวน 218 คน ใชแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่

ผูวิจัยสรางขึ้น และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเอเวอรสและคณะ ผลการวิจยั

พบวา การรับรูเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสมัพันธทางบวกกับประสบการณการเปนกามโรค สวน

ปจจัยพืน้ฐานบางประการ ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อโรคเอดส 

ยุพดี   กรรพฤทธิ์ (2543; 92 – 101) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 563 คน ผลการศึกษาพบวา 

ครูประถมศึกษาที่มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เยาวลักษณ   ทอนมาตย  (2539: ค) ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการหมด

ประจําเดือน ปจจัยพืน้ฐานบางประการ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีทีอ่ยูในชวงกาํลงัหมด
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ประจําเดือน ผลการศึกษา พบวา การรับรูเกี่ยวกบัการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติสวนรายไดของครอบครัว

ไมมีความสัมพันธ กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

วันดี   แยมจันทรฉาย (2538: 52 – 55) ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกสมาคม

ผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองสามารถอธิบายความ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:134 – 153) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

สมจิตร   เหงาเกษ (2539: 116 – 121) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิต

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 

321 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู - การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับวิถีชีวิต

สงเสริมสุขภาพ 

อารมณ  วฒุิพฤกษและคณะ (2535: 47) ศึกษาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายใุนชุมชนเมือง 

พบวา การรบัรูภาวะสุขภาพโดยการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองกับผูสูงอายุไทย มีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพที่ประเมนิโดยคณะผูวิจัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ฤดี   ปุงบางกระดี่ ( 2540 : 85 ) ศึกษาวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภวัยรุน ซึ่งงานวิจยัครั้งนีม้ีจุดประสงคเพื่อการศึกษาการรับรูภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝาก

ครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถ ีและวชริพยาบาล จาํนวน 250 คน 

ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามการรับรู

ภาวะสุขภาพ และนํามาวเิคราะหหาความสัมพันธของตวัแปรโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีร

สัน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพและระดับการศึกษา ยงัสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดรอยละ 16.9 และ 18.8 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 และ.05 ตามลําดับ 
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จากงานวิจยัเบื้องตนพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพนัน่กห็มายถงึบุคคลที่มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดี มกัมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ที่ดี 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งในประเทศและตางประเทศแยกตามตัว

แปรอาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกาย  
อาชีพ 

 ศุภวรินทร หนักิตติกุล (2539:134 – 153) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จงัหวดัลําปาง ตามรูปแบบการประเมินวิถีชวีิตและลักษณะนสัิยที่สงเสริมสุขภาพ

ของ Pender เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณ ผลการวจิัยพบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุทธนิจ  หุณฑสาร (2539:152 – 167) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 370 คน ใชการสุมตัวอยาง

แบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวาอาชีพ

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

 ไฮจีวี และเบอรนารด  (Ahijevych & Bernard. 1994:86 – 89) ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพของหญิงหลงัคลอด จํานวน 187 คนเครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดการประเมินวถิีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของ วอลเคอรและคณะ (Walker,et al.1987) ผลการศึกษาพบวาอาชพีมีความสัมพนัธกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

จากงานวิจยัเบื้องตนพบวา อาชพีตางกันมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั ซึ่ง

งานวิจยัสวนใหญพบวาอาชพีรับราชการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาอาชพีคาขายรับจางและ

ไมไดประกอบอาชีพ ดังนัน้ผูวิจัยจงึใชอาชีพเปนตัวแปรหนึง่ในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ระดับการศึกษา 

 กมลพรรณ หอมนาน (2539: 62) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การรับรูสมรรถนะในตนเองกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดี  ในทางตรงกนัขามผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 
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 นุชระพ ีสุทธิกลุ (2540: ก – ข) ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจาํนวน 360 คน เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถามผลการศึกษาพบวา 

ระดับการศึกษา สามารถทาํนายทัศนคตติอการสงเสรมิสุขภาพได 

 มนัสนนัท พรเจริญโรจน (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือน ของครูสุขศึกษา  ในโรงเรยีนระดับมัธยมศึกษา สังกดักรมสามัญศกึษา 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีระดบัการศึกษาตางกนัมพีฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เยาวลักษณ มหาสทิธวิัฒน (2539: 98 – 99) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูการ

เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงู จะมี

พฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา 

 วันด ี แยมจนัทรฉาย (2538: 52 – 55) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จาํนวน 150 คน เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสมัภาษณ ผลการศกึษาพบวา จํานวนปที่ศึกษาสามารถทํานาย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 

 ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2544: ง) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางจํานวน 450 คน ผลการศึกษาพบวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มรีะดับการศึกษาตางกนัมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมี

นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุทธนิจ  หณุฑสาร (2539:152 – 167) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 370 คน ใชการสุมตัวอยาง

แบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสมัภาษณ ผลการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 สุวิมล   พนาวัฒนกลุ (2534: 47 – 48) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดัหนองคาย ผลการศึกษาพบวา จํานวนปที่

ไดรับการศึกษาในโรงเรียนมคีวามสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง  

 สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97 – 98) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวงัและการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลชลบุรี 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาตางกนัมีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
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 อัสรา  อาวรณ (2540: 97) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางสมัพนัธภาพในครอบครัว การ

สนับสนนุทางสังคมและปจจัยทางชวีสังคมกับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงักดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่รีะดับ

การศึกษาตางกันมีความสามารถในการดแูลตนเองแตกตางกนัคือ ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาระหวาง

อนุปริญญา – ปริญญาตรี มคีวามสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาชั้นต่ํา

กวาประถมศกึษาและประถมศึกษา – มัธยมศึกษา 

 คอคเกอรแฮม (อัจฉรา จังพานิช. 2541: 43; อางองิจาก Cockerham.1982: 90) ไดศึกษา

พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสงูมีความรูเกี่ยวกับโรคและความเจบ็ปวยสงูมีผลใหผูปวยมีพฤติกรรม

สุขภาพตางกบัผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

 ลัสค  เคอรและโรนิส (Lusk, Kerr & Ronis 1995: 20 – 24) ไดศึกษารูปแบบของคนทาํงาน 3 

ระดับ คือคนที่ทาํงานระดับบริหาร ระดับพนกังานขายและระดับคนงาน กลุมตัวอยางเปนคนทีท่ํางาน

ในโรงงานผลติรถยนต จํานวน 638 คน เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา คนที่มรีะดับ

การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาคนที่มรีะดับการศึกษาตํ่า 

 สปค, โควารท และเพลเลท (Speak, Cowart and Pellet. 1989: 93 – 100) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากรและ

ปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนนิชวีิต 

 วอลเคอรและคณะ (Walker, et al. 1988: 76 – 90) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพใน

กลุมตัวอยางอายุ 18 – 88 ป จํานวน 452 คน ดวยแบบวดัแบบแผนการดํารงชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของ 

วอลเคอร ซีคริสและเพนเดอร ผลการศึกษาพบวา การศึกษาสามารถอธิบายความผนัแปรของ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

 จากงานวิจยัเบื้องตนพบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

นอกจากนี ้งานวิจยัสวนใหญพบวา ผูที่มรีะดับการศึกษาอยูในระดับสูงกวาจะมพีฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพสูงกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
สถานภาพสมรส 

 ดวงใจ   เปลีย่นบํารุง (2540: 100 – 101) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต

ของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีและการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม และพบวาสถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ

สุขภาพประจาํปและการปองกนัอุบัติเหตภุายในและภายนอกบาน 
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 ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

การรับรูสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวถิีชวีิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคะแนนวิถีชวีติหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโดยรวม และรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก 

 ปรารถนา   ประสงคดีและคณะ (2539: 100 – 103) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาสถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 พิเชฐ   เจริญเกษ (2540: ก – ข) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของครูมัธยมศึกษา สังกัดงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 นิรนาท   วิทยโชคกิติคุณ (2534: 45) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก 

 วาริณี   เอี่ยมสวัสดิกุล (2541: ง) ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือนแลปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนกลุมตัวอยางจํานวน 563 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา สตรีโสดมีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพนอยกวาสตรีคูแตมากกวาสตรีหมายและหยา 

  ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:134 – 153) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สมจิตร   เหงาเกษ (2539: 116 – 121) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิต

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 

321 คน ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ 

 สุวิมล   พนาวัฒนกุล (2534: 42) ไดศึกษาอัฒมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 วอลเคอรและคณะ (Walker, et al. 1988: 76 – 90) ศึกษาแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุเปรียบเทียบกับผูใหญและวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครอายุ 18 – 88 ป ผล
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การศึกษาพบวา สถานภาพสมรสสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของแบบแผนชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพได 

 จากการศึกษางานวิจัยเบื้องตนพบวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลทําให พฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลแตกตางกัน นอกจากนี้ผลการศึกษางานวิจัยสวนใหญยังเปนไปในทาง

เดียวกันคือ บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวา สถานภาพสมรสโสด 

หมาย หยา แยก   
รายได 

 ขวัญใจ   ตันติวัฒนเสถียร (2534: 117 – 123) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางจํานวน 200 

คน ผลการวิจัยพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ดวงพร   รัตนอมรชัย (2535: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

นุชระพี   สุทธิกุล (2540: ก – ข) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 360 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา

พบวารายไดครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 

มนัสนนัท   พรเจริญโรจน (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรี

วัยหมดประจาํเดือน  ของครูสุขศึกษา ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

ยุพดี   กรรพฤทธิ์ (2543; 92 – 101) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 563 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา ครูประถมศึกษาที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วรรณวิมล   เบญจกุล (2535: 22) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการ

สนับสนุนทางสังคมกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับแบบ

แผนชีวิตในระดับปานกลาง 
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วันดี   แยมจันทรฉาย (2538: 52 – 55) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวมทั้งความสามารถในการทํานาย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยรายไดสามารถทํานายพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพได 

ศิรินทิพย   โกนสันเทียะ (2544: ง) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางจํานวน 450 คน ผลการศึกษาพบวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มรีายไดตางกนัมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 

ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:134 – 153) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา รายไดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สมจิตร   เหงาเกษ (2539: 116 – 121) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับวิถีชวีิต

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีศูนยบริการสาธารณสุข สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร จํานวน 

321 คน ผลการศึกษาพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ 

 สุทธนิจ   หณุฑสาร (2539:152 – 167) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา

รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 สุวิมล  พนาวฒันกุล (2534: 42) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย  ผลการศึกษาพบวา  รายไดมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

  สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97 – 98) ไดศึกษาเปรียบเทยีบความหวังและการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลชลบุรี 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกนัมีการดูแลตนเองแตกตางกนั 

 อัสรา  อาวรณ (2540: 97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ

สนับสนนุทางสังคมและปจจัยทางชวีสังคมกับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงักดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่มฐีานะ

ทางเศรษฐกิจตางกนัมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนัและพบวาผูสูงอายทุี่มฐีานะ

ทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลอืใช  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่ีฐานะทาง

เศรษฐกิจไมเพียงพอ 
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 คอคเกอรแฮม (อัจฉรา จังพานิช. 2541: 43; อางองิจาก Cockerham.1982: 90) ไดศึกษา

พบวา ผูที่มรีายไดสูงจะมคีวามรูเกีย่วกบัโรคและความเจ็บปวยสงู ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรม

สุขภาพอนามยัถูกตองตางกบัผูที่มีรายไดนอยจะมีแรงจงูใจดานสุขภาพและความรูเกี่ยวกับโรคนอยไป

ดวย 

 วอลเคอรและคนอื่นๆ (Walker and others. 1988: 76 – 90) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับเดก็และวัยกลางคน ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสมัพนัธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 จากงานวิจยัเบื้องตนสวนใหญพบวา บุคคลที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวา

บุคคลที่มีรายไดนอย 
ดัชนีมวลกาย 

 กฤติกา  จนัทรหอม (2542: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนายทหารชัน้ประทวน ใน

กรุงเทพมหานคร พบวา ดัชนีมวลกายมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารดาน

การไมสูบบุหร่ีและดานการตรวจสุขภาพประจําป 

 ยุพนิ   เจตมงคลวงศ  (2543: 71) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือน ที่มา

รับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน แผนกสูตินรีเวชกรรม วชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 

สตรีวัยหมดประเดือนที่มีดัชนีมวลกายตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540: 60) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข

จังหวัดอทุัยธานี ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 จากงานวิจยัเบื้องตนพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพรวม

ไปถึงบุคคลทีม่ีดัชนีมวลกายแตกตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 

 

 

 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลนิิกสตรีวัยหมดประจําเดือนแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งมีวธิีดําเนินการศึกษาดังตอไปนี้ 
 

แหลงขอมลูและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการตรวจรักษาที่

คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ.2548 

ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัย

หมดประจําเดือนแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 200 คน ไดมาโดยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนโดยธรรมชาตไิมไดหมดประจําเดือนเนื่องมาจากการผาตัด 

2. เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือนเปนครั้งแรก
และไมเคยไดรับการรักษาทีค่ลินิกวยัหมดประจําเดือนในสถานที่อ่ืนมากอน 

3. เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมเคยไดรับฮอรโมนทดแทน 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อาชีพ รายได ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส น้ําหนักและสวนสงู ขอคําถามเปนลกัษณะเลือกตอบและเติมขอความ 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือน โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไม

เห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวยเล็กนอย เห็นดวยเล็กนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยอยางยิ่ง โดย

ผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Wallston ซึ่งแปลโดยกรรณิการ กันธะรักษา (พ.ศ. 2527) 
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สวนที่3เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยใชใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ขอ

คําถามมีลักษณะทางบวกและทางลบ  

สวนที่ 4 เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนครั้งคราว และไมเคย

ปฏิบัติ ขอคําถามมีลักษณะทางบวกและทางลบ โดยใชแบบสอบถามของโสมจรรย เตชะวุฒิ 

(พ.ศ.2542) 

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ ซึง่เปนแบบสอบถามที ่

ผูวิจัยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน–ภายนอกตนดานสุขภาพของ 

Wallston ซึ่งแปลโดยกรรณิการ กนัธะรักษา (2527: 158 -160) โดยใชขอคําถามแบงเปน 3 มิติซึ่ง

ประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น และความเชื่ออํานาจโชคชะตา

หรือความบงัเอิญดานสุขภาพ ความเชื่อในแตละดานมขีอคําถามทั้งหมด 6 ขอรวมเปน 18 ขอ ดังนี้คือ 

1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ มี 6 ขอ คือ ขอ 1, 6, 8, 12, 13 และ ขอ 17  

2. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มี 6 ขอ คือ ขอ 3, 5, 7, 10, 14 และ ขอ 18 

3. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบังเอิญดานสุขภาพ ม ี 6 ขอ คือ ขอ 2, 4, 9, 11, 15 

และขอ 16 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 6 ระดับ คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของผูตอบเลย 

ไมเห็นดวยปานกลาง  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของผูตอบเพียงปานกลาง 

ไมเห็นดวยเลก็นอย  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือ ความเชื่อของผูตอบเพียงเล็กนอย 

เห็นดวยเลก็นอย  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของผูตอบเพียงเล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของผูตอบเพียงปานกลาง 
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เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็น หรือความเชื่อของผูตอบมากที่สุด 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้คือ   

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให  1 คะแนน 

ไมเห็นดวยปานกลาง ให  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยเล็กนอย ให  3 คะแนน 

เห็นดวยเล็กนอย  ให  4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง ให  5 คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให  6 คะแนน 

ตัวอยาง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 

ขอคําถาม 
ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง 

ไมเห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ขอคําถาม 

ความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพ 

0.เมื่อทานเจ็บปวยการกระทํา

ของทานเปนตัวกําหนดวาทาน

จะหายเร็วหรือชา 

ความเชื่ออํานาจผู อ่ืนดาน

สุขภาพ  

00.ครอบครัวของทานมีสวน

อยางมากที่จะทําใหทาน

เจ็บปวยหรือสุขภาพดี 

ความเชื่ ออํ านาจความ

บังเอิญดานสุขภาพ   

000.ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของ

ทานโดยสวนใหญเกิดโดย

บังเอิญ 
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การแปลความหมายของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ เปน

คะแนนรวมจากแบบวัดในแตละดาน ซึ่งมีคะแนนต่ําสุดในแตละดานเปน 6 คะแนนและมีคาสูงสุด

เทากับ36คะแนน ถาไดคะแนนดานใดมากถือวาเปนผูที่มีความเชื่อในดานนั้นมาก (กรรณิการ กันธะรักษา.

2527:70)  
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของกรรณิการ 

กันธะรักษา (2527: 82) มาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งแบบสอบถามนี้ กรรณิการ กันธะรักษา ไดถอด

ความมาจากแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของ Wallston และ

คณะ โดยไดนําแบบสอบถามที่ถอดความแลวนี้ ใหผูเชี่ยวชาญทางสาขาจิตวิทยาจํานวน 9 ทาน ได

พิจารณาแลวจึงนํามาหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหา (Content Validity) และ นําแบบสอบถามมาหาคา

ความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha- coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ 

คาความเชื่อมั่นของแบบวัดดานความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ เปน 0.50 

คาความเชื่อมั่นของแบบวัดดานความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ เปน 0.69 

คาความเชื่อมั่นของแบบวัดดานความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ เปน 0.67 
 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรูภาวะสขุภาพ 
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งใชวัดการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

โดยอาศัยแบบแผนการรับรูและความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ(ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ 

.2541; อางอิงจาก Becker, 1974: 83-89) เปนพื้นฐาน ประกอบดวยการรับรูภาวะสุขภาพ 5 ดานมีขอ

คําถามจํานวนทั้งหมด 20 ขอดังนี้ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนมีขอคําถามจาํนวน 6 ขอ 

 ขอคําถามทางบวกม ี5 ขอคือ 1,2,3,4 และ 18 

 ขอคําถามทางลบ  ม ี1 ขอคือ 5 

การรับรูความรุนแรงของโรคมีขอคําถามจาํนวน 3 ขอ 

 ขอคําถามทางบวกม ี2 ขอคือ 6 , 7 

 ขอคําถามทางลบ  ม ี1 ขอคือ 15 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

 ขอคําถามทางบวกม ี4 ขอคือ 9,11,12และ19  

 ขอคําถามทางลบ  ม ี2 ขอคือ 8, 10 
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การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 3 ขอ 

 ขอคําถามทางบวกม ี1 ขอคือ 20 

 ขอคําถามทางลบ  ม ี2 ขอคือ 14 ,16 

แรงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไปจํานวน 2 ขอ 

 ขอคําถามทางบวกม ี2 ขอคือ 13 ,17 

ขอคําถามมีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ขอคําถามมีลักษณะ

ทางบวกและทางลบโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก  ใหคะแนนดังนี้ 

          มากที่สุด ให 5 คะแนน 

           มาก  ให 4 คะแนน 

           ปานกลาง ให 3 คะแนน 

           นอย  ให 2 คะแนน 

           นอยที่สุด ให 1 คะแนน 

  ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ  ใหคะแนนดังนี้ 

           มากที่สุด ให 1 คะแนน 

           มาก  ให 2 คะแนน 

           ปานกลาง ให 3 คะแนน 

           นอย  ให 4 คะแนน 

           นอยที่สุด ให 5 คะแนน 

เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ (วิเชียร เกตุสิงห.2538:10) 

  คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพดี 

  คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพคอนขางดี 

  คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพคอนขางไมดี 
  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไมดี 
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ตัวอยาง 
 

ขอ ขอคําถาม มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

0. 

ขอคําถามทางบวก 
การฝกขมิบกลามเนื้อบริเวณอุงเชิง

กรานบอยๆ (ขมิบกน)เปนการปองกนั

อาการกลัน้ปสสาวะไมอยู 

     

 

00. 

ขอคําถามทางลบ 
การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวยัหมด

ประจําเดือนเปนเรื่องที่นาอบัอาย 

     

 

 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตําราและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือน 

2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจากตาํรา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ

ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการ

วิจัยและเนื้อหาตามกรอบแนวคิด 

4. สรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อศึกษาถึงการรับรูภาวะสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน 

5.   นาํแบบสอบถามที่สรางขึน้ใหกรรมการทีค่วบคมุสารนิพนธตรวจสอบเพื่อนาํมาปรับปรุงแกไข 

6. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบแลว ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน พรอมสรุปยอเคาโครง

วิจัย เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา ขอเสนอแนะ

ตางๆ แลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมและนําเสนอใหประธานผูควบคุมสารนิพนธตรวจอีก

คร้ังกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ 

7. นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดดําเนนิการตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจยันําแบบสอบถามเกี่ยวกับการ 

รับรูภาวะสุขภาพที่สรางขึน้ ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยอาศัยดุลยพนิิจของผูเชีย่วชาญ (Face Validity) แลวนาํมาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง(IC) ระหวางขอคําถามกบัส่ิงที่ตองการวัด โดยใชเกณฑกาํหนดคะแนนดงันี ้ (พวงรัตน 

ทวีรัตน. 2543:117) 

 + 1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้มีความสอดคลองกับส่ิงทีต่องการวัด 

0 เมื่อไมแนนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัดหรือไม 

  - 1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้ไมมีความสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัด 

บันทกึผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอนําไปหาคาดัชนีความสอดคลอง 

ระหวางขอคําถามกบัส่ิงที่ตองการวัด โดยผูวิจัยจะเลือกขอคําถามทีม่ีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 

0.50 ข้ึนไป แลวนาํแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหม 

2. ทาํการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคา

อํานาจจําแนกดังนี ้

 2.1 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  

 นําแบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรูภาวะสุขภาพ จาํนวน 27 ขอ มาหาคาอํานาจ 

จําแนก โดยวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to 

Total Correlation) ไดขอถามที่มีคาอาํนาจจําแนกระหวาง 0.22 – 0.80 จํานวน 20 ขอ 

 2.2 หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

 นําแบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรูภาวะสุขภาพทีห่าคาอาํนาจจําแนกแลว มาวิเคราะห 

หาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – coefficient) ของ ครอนบาค 

(Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่น 0.83  

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  

แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยผูวิจัยใช

แบบสอบถามของโสมจรรย เตชะวุฒิ (พ.ศ.2542) ซึ่งศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยมีรูปแบบแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน วิชาเอก

สุขศึกษา พ.ศ. 2542 คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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ขอความที่มีลักษณะเชิงบวก  ใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา ให 2 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติ  ให 0 คะแนน 

ขอความที่มีลักษณะเชิงลบ  ใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา ให 0 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ  ให 2 คะแนน 

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการปฏิบัติ ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.2538:10) 

         คาเฉลี่ย 1.34 – 2.00 ปฏิบัติดี 

         คาเฉลี่ย 0.67 – 1.33 ปฏิบัติพอใช 

         คาเฉลี่ย 0.00 – 0.66 ตองปรับปรุงการปฏิบัติ 

ตัวอยาง 

 

ขอ กิจกรรม ปฏิบัติ 

เปนประจาํ 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ 

เลย 

 

0. 

00. 

ขอคําถามทางบวก 

ทานออกกําลังกายนาน 20 – 30 นาที 

ทานนอนหลับวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 

   

 

0. 

00. 

ขอคําถามทางลบ 

ทานดื่มกาแฟ 

เวลาหงุดหงิดทานจะอารมณเสียใสคนอื่น 

   

 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของโสมจรรย เตชะวรวุฒิ 

(2542) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร โดยไดนําแบบสอบถามที่ไดถอดศึกษาแลวนี้ นําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน 

ไดพิจารณาแลวจึงนํามาหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม โดยเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความ

สอดคลองตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543:117) เปนแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิง
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เนื้อหา หลังจาดนั้นนําแบบสอบถามหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยวิธีหาคาสหสัมพันธ

ระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to Total Correlation) มีคาอํานาจ

จําแนกระหวาง 0.23 – 0.68 และ นําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha- coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.82 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส 

(SPSS: Statistical Package for The Satial Science) และการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ ยอมรับความ

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะหขอมูลการวิจัยดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยแจกแจงหาคาความถี่ 
และคารอยละแยกตามตัวแปรอิสระที่ตองการศึกษา 

2. ตรวจใหคะแนนขอคําถามแตละขอของแบบสอบถามแตละชุดตามเกณฑที่กําหนดนํามา  

วิเคราะหหาคาความถี่ คารอยละ คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม โดยการทดสอบ 

คาสถิติเอฟ (F – test) แบบวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอที่ 1 – 3 

4. ในกรณีที่ผลการทดสอบระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม มีความแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวิธี Least 

Significant Difference (LSD)  

5. คํานวณหาคาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ กับ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน โดยใชสูตรสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 - 5 

6. หาความสามารถในการทํานาย ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ และการ 

รับรูภาวะสุขภาพ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ดวยการ

ทดสอบการถดถอยพหุแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอที่ 6 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ขอตกลงเกี่ยวกับการวิเคราะหและแปรผล 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนัในการแปลผลความหมายการวิเคราะหขอมูล ผูวิจยัไดกําหนด

สัญลักษณตางๆแทนความหมายดังตอไปนี ้

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

X        แทน   คาเฉลี่ย 

S.D      แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

F         แทน   คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบเอฟ (F – distribution) 

df        แทน   ชั้นแหงความเปนอิสระ ( Degree of Freedom )  

SS      แทน   ผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนกําลงัสอง (Sum of Square) 

MS     แทน   คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนกาํลังสอง (Mean of Square) 

P        แทน   คาความนาจะเปน (Probability)  

r         แทน   สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

**       แทน   คานัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

*        แทน   คานัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การวิเคราะหขอมูลเร่ืองพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนทีม่ารับ

บริการที่คลินกิสตรีวัยหมดประจําเดือนแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี แบงเปน  5 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนที่ 2 ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือน  

สวนที ่3 การรบัรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  

สวนที ่4 พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 สวนที่ 5 การทดสอบสมมติฐาน 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จําแนกตามปจจยัทางชวีสังคม 

ปจจัยทางชวีสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

 รับราชการหรอืรัฐวิสาหกิจ 66 33.0 

 คาขาย หรือ รับจาง   59 29.5 

 ไมไดประกอบอาชีพ 75 37.5 

ระดับการศึกษา   

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 126 63.0 

 ปริญญาตรี 62 31.0 

 สูงกวาปริญญาตรี 12 6.0 

สถานภาพสมรส   

 โสด 40 20.0 

 คู 100 50.0 

 หมาย / หยา 60 30.0 

รายได   

 ไมพอใช 21 10.5 

 พอใช 128 64.0 

 เหลือใช 51 25.5 

ดัชนีมวลกาย   

 ตํ่ากวามาตรฐาน 12 6.0 

 มาตรฐาน 128 64.0 

 สูงกวามาตรฐาน 60 30.0 

 

 จากตาราง 2 พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 200 คน สวนใหญ 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  37.5 ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 63.0 สถานภาพสมรส

แลว รอยละ 50.0 รายไดพอใช รอยละ 64.0 และดัชนีมวลกายระหวาง  20-24.9  ซึ่งอยูในระดบัปกติ

รอยละ 64.0 
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สวนที ่2 ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสขุภาพของสตรวีัยหมดประจําเดือน  
 

ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดาน  

     สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 

ระดับความเชือ่อํานาจภายในตน-

ภายนอกตนดานสุขภาพ 
ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน 

ดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
X  S.D 

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 28.29 3.70 

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ 27.26 3.38 

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ 24.22 3.02 

 

ตาราง 3 แสดงความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพ 28.29 รองลงมา คะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพเฉลี่ย 27.26 และ

ตํ่าสุดคือคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพเฉลี่ย 24.22 จึงสรุปไดวาสตรี

วัยหมดประจําเดือนในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ มีความเชื่ออํานาจภายในตน 
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สวนที่ 3 การรับรูภาวะสขุภาพของสตรวีัยหมดประจําเดือน 
 
ตาราง 4 แสดงคาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมด  

     ประจาํเดือน 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
ขอ ขอคําถาม 

X  S.D. แปลผล 

1 การหมดประจําเดือนทําใหหงุดหงิดโมโหงาย 3.17 1.09 ปานกลาง 

2 การหมดประจําเดือนทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนไดงาย 3.52 0.97 คอนขางด ี

3 การหมดประจาํเดือนทําใหเกิดอาการรอนวูบวาบ 3.61 1.13 คอนขางด ี

4 การหมดประจาํเดือนทําใหผิวหนังแหง ความนุมนวลยืดหยุนลดลง 3.48 0.92 ปานกลาง 

5 การดื่มชา กาแฟ ทาํใหหัวใจแข็งแรงขึ้น 3.98 0.99 คอนขางด ี

6 ในวัยหมดประจําเดือนชองคลอดจะแหงมากขึ้น เจ็บขณะมีเพศสัมพันธุ 2.96 0.99 ปานกลาง 

7 ถามีระดับไขมนัในเลือดสงู จะทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดและ

หัวใจไดงาย 

3.64 0.76 คอนขางด ี

8 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชวยบํารุงกําลงั ทําให

สุขภาพแข็งแรง 

4.43 0.65 ดี 

9 การฝกขมิบกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานบอยๆ (ขมิบกน)เปนการปองกัน

อาการกลั้นปสสาวะไมอยู 

2.69 0.96 ปานกลาง 

10 การสูบบุหร่ีชวยระบายความเครียดได 4.46 0.66 ดี 

11 การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่สตรีวยัหมดประจาํเดือนควรปฏิบัติเปนประจํา 4.21 0.73 คอนขางด ี

12 การรับประทานผัก ผลไมจะชวยลดปญหาอาหารไมยอยและทองผูก 4.22 0.70 คอนขางด ี

13 คําแนะนําของแพทยเปนสิง่ที่ไมยุงยากที่จะปฏิบัติ 3.64 0.91 คอนขางด ี

14 การหารับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับวัยหมดประจําเดือนเปนสิ่งที่

ยุงยาก 

3.20 0.77 ปานกลาง 

15 การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยหมดประจําเดือนเปนเรื่องที่นาอับอาย 3.86 0.92 คอนขางด ี

16 การไปรับการตรวจสุขภาพทําใหเสียเวลา 3.38 1.10 ปานกลาง 

17 การที่สมาชิกในครอบครัวเอาใจใสดูแลทําใหมีกาํลังใจในการดูแล

สุขภาพ 

3.74 0.83 คอนขางด ี

18 เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจ จะตองไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 3.99 0.69 คอนขางด ี
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ตาราง 4 (ตอ) 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
ขอ ขอคําถาม 

X  S.D. แปลผล 

19 การพกัผอนใหเพยีงพอและการออกกาํลังกายที่ถกูตองเหมาะสม

ทําใหมีสุขภาพดี 

4.35 0.56 คอนขางด ี

20 การไปตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งที่สตรีวัยหมดประจาํเดือนควร

ปฏิบัติ 

4.33 0.61 คอนขางด ี

รวม 3.73 0.34 คอนขางด ี

 

ตาราง 4 แสดงการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถาม มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยรวมรวมอยูระดับคอนขางดี มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 โดยผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมากที่สุด คือ การพักผอน

ใหเพียงพอและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพดี อยูในระดับคอนขางดี มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.35 รองลงมาคือ การไปตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติ อยู

ในระดับคอนขางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.33  
 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรวีัยหมดประจําเดือน 
 
ตาราง 5 แสดงคาเฉลี่ยและความเบีย่งเบนมาตรฐานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจาํเดือน 

ระดับพฤติกรรม 
ขอ ขอคําถาม 

X  S.D. แปลผล 

1 ทานดื่มนมอยางนอยวนัละ1แกว 1.09 0.73 ปฏิบัติพอใช 

2 ทานดื่มกาแฟ 0.93 0.70 ปฏิบัติพอใช 

3 ทานดื่มน้าํชา 1.25 0.60 ปฏิบัติพอใช 

4 ทานสูบบุหร่ี 1.93 0.28 ปฏิบัติดี 

5 ทานดื่มน้าํมากกวาวนัละ 6 แกว 1.72 0.51 ปฏิบัติดี 

6 ทานรับประทานไขทุกวนั 0.99 0.37 ปฏิบัติพอใช 

7 ทานรับประทานอาหารแคลเซียมสูงเชน กุงแหง ปลาแหง กะป ปลารา น้ํา

ตมกระดูกหมู 

1.21 0.45 ปฏิบัติพอใช 
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ระดับพฤติกรรม 
ขอ ขอคําถาม 

X  S.D. แปลผล 

8 ทานออกกาํลงักายนาน 20 - 30 นาท ี 1.30 0.71 ปฏิบัติพอใช 

9 ทานออกกาํลงักายชนิดถีบอยูกับที ่ 0.63 0.75 ตองปรับปรุง 

10 ทานรูสึกเครียดไมสบายใจ ทานจะหาคนปรึกษาพูดคุย 1.14 0.58 ปฏิบัติพอใช 

11 เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี 1.87 0.38 ปฏิบัติดี 

12 ญาติใหความสนใจสุขภาพของทาน 1.20 0.57 ปฏิบัติพอใช 

13 เวลาหงุดหงิด ทานจะอารมณเสียใสคนอืน่ 1.19 0.52 ปฏิบัติพอใช 

14 ทานปรึกษาปญหาสุขภาพกบัญาติ 1.03 0.57 ปฏิบัติพอใช 

15 ทานปรึกษาปญหาสุขภาพกบัเจาหนาที่สาธารณสุข 1.42 0.54 ปฏิบัติดี 

16 ทานเขารวมกจิกรรมของชุมชน 1.01 0.68 ปฏิบัติดี 

17 เมื่อมีปญหาทานแกไขโดยเรยีงลําดับสาเหตุปญหา แลว

พยายามแกส่ิงที่สามารถทาํไดงายที่สุด 

1.42 0.55 ปฏิบัติดี 

18 เมื่อเกิดความวิตกกงัวล ทานพยายามลืมโดยการออกกาํลัง

กายหรือดูรายการโทรทัศนทีท่านชอบ 

1.28 0.59 ปฏิบัติพอใช 

19 ทานสวดมนต นั่งสมาธ ิ 1.24 0.74 ปฏิบัติพอใช 

20 ทานนอนหลบัวันละ 6 - 8 ชัว่โมง 1.58 0.60 ปฏิบัติดี 

21 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองทุกเดือน 0.80 0.65 ปฏิบัติพอใช 

22 ระหวางอาบน้าํ ทานใชนิว้มอืคลําทุกสวนของเตานมทัง้ 2 ขาง 0.82 0.66 ปฏิบัติพอใช 

23 ขณะสองหนากระจก ทานสงัเกตเตานมของทานทั้ง 2 ขาง 0.71 0.65 ปฏิบัติพอใช 

 รวม 1.21 0.25 ปฏิบัติพอใช 

 

ตาราง 5 แสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติพอใช มีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.21 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติดี คือ ทานดื่ม

น้ํามากกวาวันละ 6 แกว มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.72 รองลงมาคือ ทานนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง มี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.58 และขอที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ตองปรับปรุง คือ ทานออกกําลังกาย

ชนิดถีบอยูกับที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.63  
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สวนที่ 5 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที 1. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

แตกตางกัน 
 

1.1 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี อาชีพ ตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตน – 

ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 
 

ตาราง 6 แสดงผลการทดสอบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 82.148 41.074 3.702* .026 

ภายในตนดาน ภายในกลุม 197 2185.847 11.096   

สุขภาพ รวม 199 2267.995     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 150.918 75.459 5.767** .004 

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ภายในกลุม 197 2577.837 13.085   

 รวม 199 2728.755     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 329.243 164.622 6.910** .001 

โชคชะตาหรือความ ภายในกลุม 197 4693.077 23.823   

บังเอิญดานสขุภาพ รวม 199 5022.320    

* มีนยัสําคัญที่ .05, ** มีนยัสําคัญที ่.01 

 

จากตาราง 6 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน ดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจาํเดอืน จาํแนก

ตามอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และ

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจําแนกตามอาชพี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคาความ

แตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบอาชีพแตกตางกัน มีคูใดบางที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน – 

ภายนอกตนดานสุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 7 - 9 
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ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางกนัเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย ความเชื่ออํานาจภายใน 

     ตนดานสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือน จําแนกตามอาชพี 

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 

คาขายหรือ

รับจาง อาชีพ X  
28.08 26.82 26.69 

ไมไดประกอบอาชีพ 28.08 - 1.26* 1.39* 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 
26.82 

 
- .12 

คาขายหรือรับจาง 26.69   - 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

  

จากตาราง 7 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

จําแนกตามอาชีพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดประกอบอาชีพ มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ และอาชีพคาขาย หรือ รับจาง ตามลําดับ 

 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางกนัเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน 

     สุขภาพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ 

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 

คาขายหรือ

รับจาง อาชีพ X  
29.40 27.73 27.49 

ไมไดประกอบอาชีพ 29.40 - 1.67** 1.91** 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 
27.73 

 
- .24 

คาขายหรือรับจาง 27.49   - 

* มีนยัสําคัญที่ .01 

 

จากตาราง 8 พบวา ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนก

ตามอาชีพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดประกอบอาชีพ มีความ
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เชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

และอาชีพคาขาย หรือ รับจาง ตามลําดับ 

 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางกนัเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย ความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

     หรือความบังเอิญดานสขุภาพ ของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จําแนกตามอาชพี 

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

คาขายหรือรับจาง รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ อาชีพ X  
25.65 24.22 22.59 

ไมไดประกอบอาชีพ 25.65 - 1.43 3.06** 

คาขายหรือรับจาง 24.22  - 1.63 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 
22.59 

  - 

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 

จากตาราง 9 พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบังเอิญดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมได

ประกอบอาชีพ มีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวา สตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   
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 1.2 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี ระดับการศึกษา ตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตน – 

ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

 

ตาราง 10 แสดงผลการทดสอบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจาํเดือน จาํแนกตามระดับการศึกษา 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 47.150 23.575 2.091 .126 

ภายในตนดาน ภายในกลุม 197 2220.845 11.273   

สุขภาพ รวม 199 2267.995     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 21.576 10.788 .785 .458 

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ภายในกลุม 197 2707.179 13.742   

 รวม 199 2728.755     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 504.684 252.342 11.004** .000 

โชคชะตาหรือความ ภายในกลุม 197 4517.636 22.932   

บังเอิญดานสขุภาพ รวม 199 5022.320    

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

จากตาราง 10 พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามระดับการศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผล

การวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาแตกตาง

กัน มีคูใดบางที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดง

ในตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย อํานาจความเชื่ออํานาจ 

     โชคชะตาหรือความบงัเอิญดานสุขภาพ ของสตรีวยัหมดประจําเดือน จาํแนกตามระดับการศึกษา 

ตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
ระดับการศึกษา X  25.41 22.42 21.00 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 25.41 - 2.99** 4.41** 

ปริญญาตรี 22.42  - 1.42 

สูงกวาปริญญาตรี 21.00   - 

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 

           จากตาราง 11 พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามระดับการศึกษา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือน

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบังเอิญดานสุขภาพมากกวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนระดับการศึกษาปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี ตามลําดับ  

 

 1.3 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี สถานภาพสมรส ตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายใน

ตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

 

ตาราง 12 แสดงผลการทดสอบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจาํเดือน จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 30.380 15.190 1.337 .265 

ภายในตนดาน ภายในกลุม 197 2237.615 11.358   

สุขภาพ รวม 199 2267.995     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 3.665 1.833 .132 .876 

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ภายในกลุม 197 2725.090 13.833   

 รวม 199 2728.755     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 37.887 18.943 .749 .474 

โชคชะตาหรือความ ภายในกลุม 197 4984.433 25.302   

บังเอิญดานสขุภาพ รวม 199 5022.320    
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จากตาราง 12 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามระดับการศึกษา ไมแตกตางกัน  

 

 1.4 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี รายได ตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอก

ตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

 

ตาราง 13 แสดงผลการทดสอบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจาํเดือน จาํแนกตามรายได 

 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 22.034 11.017 .966 .382 

ภายในตนดาน ภายในกลุม 197 2245.961 11.401   

สุขภาพ รวม 199 2267.995     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 22.527 11.264 .820 .442 

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ภายในกลุม 197 2706.228 13.737   

 รวม 199 2728.755     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 160.095 80.048 2.942 .055 

โชคชะตาหรือความ ภายในกลุม 197 5359.780 27.207   

บังเอิญดานสขุภาพ รวม 199 5579.875    

 
จากตาราง 13 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามรายได ไมแตกตางกัน  
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 1.5 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี ดัชนีมวลกาย ตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตน – 

ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

 

ตาราง 14 แสดงผลการทดสอบความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด 

     ประจาํเดือน จาํแนกตามดัชนีมวลกาย 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 65.312 32.656 2.921 .056 

ภายในตนดาน ภายนกลุม 197 2202.683 11.181   

สุขภาพ รวม 199 2267.995     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 34.563 17.282 1.264 .285 

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ภายในกลุม 197 2694.192 13.676   

 รวม 199 2728.755     

ความเชื่ออํานาจ ระหวางกลุม 2 3.328 1.664 .065 .937 

โชคชะตาหรือความ ภายในกลุม 197 5018.992 25.477   

บังเอิญดานสขุภาพ รวม 199 5022.320    

 
จากตาราง 14 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน จําแนกตามดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน  

 

สมมติฐานที่ 2. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจยัทางชีวสังคมไดแก อาชพี ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกนั มกีารรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

 

 2.1 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี อาชีพตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

ตาราง 15 แสดงผลการทดสอบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 1.803 .902 8.545** .000 

ภายในกลุม 197 20.786 .106   

รวม 199 22.589    

** มีนยัสําคัญที่ .01 



 76 

จากตาราง 15 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคาความ

แตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบอาชีพแตกตางกัน มีคูใดบางที่มีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย การรบัรูภาวะสุขภาพ 

     ของสตรีวยัหมดประจาํเดือน จําแนกตามอาชพี 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 

คาขาย หรือ รับจาง ไมไดประกอบ

อาชีพ อาชีพ X  
3.87 3.68 3.65 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 

3.87 - .22** .18** 

คาขาย หรือ รับจาง   3.68  - .04 

ไมไดประกอบอาชีพ 3.65   - 

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 16 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีการรับรู

ภาวะสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพคาขาย หรือ รับจาง แตสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่ไมไดประกอบอาชีพและคาขายหรือรับจางมีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  

 

  2.2 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี ระดับการศึกษาตางกนั มีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง 17 แสดงผลการทดสอบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามระดับ 

      การศึกษา 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 3.19 1.6 16.253** .000 

ภายในกลุม 197 19.38 .098   

รวม 199 22.598    

** มีนัยสําคัญที่ .01 
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 จากตาราง 17 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามระดับ

การศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหา

คาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคูใดบางที่มีการรับรูภาวะ

สุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 18 

 

ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย การรบัรูภาวะสุขภาพ 

     ของสตรีวยัหมดประจาํเดือน จําแนกตามระดับการศกึษา 

ตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
ระดับการศึกษา X  4.07 3.85 3.64 

สูงกวาปริญญาตรี 4.07 - .21** .43** 

ปริญญาตรี 3.85  - .23 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 3.64   - 

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 18 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามระดับ

การศึกษา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนระดับการศึกษาสูงกวาปริญญา

ตรีมีการรับรูภาวะสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนระดับการศึกษาปริญญาตรี และต่ํากวา

ปริญญาตรี ตามลําดับ  

 

 2.3 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี สถานภาพสมรส ตางกนั มกีารรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง 19 แสดงผลการทดสอบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     สถานภาพสมรส 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 .405 .202 1.796 .169 

ภายในกลุม 197 22.184 .113   

รวม 199 22.589    

 

 จากตาราง 19 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

สถานภาพสมรส ไมแตกตางกัน  
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 2.4 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี รายไดตางกนั มกีารรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง20 แสดงผลการทดสอบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามรายได 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 2.345 1.172 11.408** .000 

ภายในกลุม 197 20.244 .103   

รวม 199 22.589    

 
 จากตาราง 20 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือน จาํแนกตามรายได 

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคาความ

แตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทยีบรายไดแตกตางกนั มีคูใดบางทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

โดยวิธ ีLSD ดังแสดงในตาราง 21 

 

ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย การรบัรูภาวะสุขภาพ 

     ของสตรีวยัหมดประจาํเดือน จําแนกตามรายได 

เหลือใช พอใช ไมพอใช 
รายได X  3.88 3.71 3.50 

เหลือใช 3.88 - .21** .38** 

พอใช 3.71  - .17** 

ไมพอใช 3.50   - 

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 21 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามรายได ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีรายไดเหลือใชมีการรับรูภาวะสุขภาพ

มากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่รายไดพอใช และไมพอใชตามลําดับ 
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 2.5 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี ดัชนีมวลกายตางกนั มกีารรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง 22 แสดงผลการทดสอบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามดชัน ี

     มวลกาย 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 .602 .301 2.698 .070 

ภายในกลุม 197 21.987 .112   

รวม 199 22.589    

 

 จากตาราง 22 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามดชันีมวล

กาย ไมแตกตางกนั 

  

สมมติฐานที ่ 3 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อาชีพ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนั 

 

 3.1 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี อาชีพตางกัน มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง 23 แสดงผลการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     อาชีพ 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 1.099 .549 13.428** .000 

ภายในกลุม 197 8.061 .041    

รวม 199 9.159    

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 จากตาราง 23 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

อาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคา

ความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบอาชีพแตกตางกัน มีคูใดบางที่มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 24 
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ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการสงเสริม 

     สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามอาชีพ 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 

ไมไดประกอบอาชีพ คาขายหรือ

รับจาง อาชีพ X  
1.12. 1.00 .93 

รับราชการหรอื

รัฐวิสาหกิจ 
1.12 - .18** .12** 

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00  - .07 

คาขายหรือรับจาง .93   - 

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 24 พบวา พฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

อาชีพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากวา สตรีวัยหมดประจาํเดือนที่ไมไดประกอบอาชพี และอาชีพคาขาย 

หรือ รับจาง ตามลําดับ สวนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดประกอบอาชีพ และอาชีพคาขายหรอื

รับจางมพีฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 

 

 3.2 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี ระดับการศึกษาตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตาราง 25 แสดงผลการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     ระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 1.525 .763 19.683** .000 

ภายในกลุม 197 7.634 .039    

รวม 199 9.159    

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 จากตาราง 25 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

ระดับการศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไป

ตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคูใดบางที่มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 26 
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ตาราง 26 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการสงเสริม  

     สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามระดับการศึกษา 

สูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี ตํ่ากวาปริญญาตรี 
ระดับการศึกษา X  

1.22 1.11 .95 

สูงกวาปริญญาตรี 1.22 - .11 .27** 

ปริญญาตรี 1.11  - .15** 

ตํ่ากวาปริญญาตรี .95   - 

**มีนัยสาํคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 26 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

ระดับการศึกษา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนระดับการศึกษาสูงกวา

ปริญญาตรีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนระดับการศึกษาปริญญา

ตรี และต่ํากวาปริญญาตรี ตามลําดับ ซึ่งสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญา

ตรีและระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 

 3.3 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี สถานภาพสมรส ตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกนั 

 

ตาราง 27 แสดงผลการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     สถานภาพสมรส 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 .189 .095 2.080 .128 

ภายในกลุม 197 8.970 .046    

รวม 199 9.159    

 

 จากตาราง 27 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

สถานภาพสมรส ไมแตกตางกัน  
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 3.4 สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี รายไดตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนั 

 

ตาราง 28 แสดงผลการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     รายได 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 1.038 .519 12.591** .000 

ภายในกลุม 197 8.121 .041    

รวม 199 9.159    

** มีนัยสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 28 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

รายได แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงนําผลการวิเคราะหที่ไดไปตรวจสอบหาคา

ความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบรายไดแตกตางกัน มีคูใดบางที่มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน โดยวิธี LSD ดังแสดงในตาราง 29 

 

ตาราง 29 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางกันเปนรายคู ระหวางคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการสงเสริม 

     สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตามรายได 

เหลือใช พอใช ไมพอใช 
รายได X  1.12 1.00 .87 

เหลือใช 1.12 - .12** .25** 

พอใช 1.00  - .13** 

ไมพอใช .87   - 

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

 จากตาราง 29 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

รายได ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีรายไดเหลือใชมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่รายไดพอใช และไมพอใชตามลําดับ 

 

 



 83 

 

 3.5 สตรีวัยหมดประจําเดือนทีม่ี ดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตาราง 30 แสดงผลการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม 

     ดัชนีมวลกาย 

แหลงความแปรปรวน           df  SS MS F P 

ระหวางกลุม 2 .066 .033 .710 .493 

ภายในกลุม 197 9.094 .046    

รวม 199 9.159    

 

 จากตาราง 30 พบวา พฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จําแนกตาม

ดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกนั  

 

           สมมติฐานที่ 4. ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก 

 

ตาราง 31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดาน  

     สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ        .172** 

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ        .298**        

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ     .125 

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

จากตาราง 31 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจากผลการวิเคราะหขอมูลจะเห็นไดวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมี่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีความเชื่อ

อํานาจภายในตน 
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สมมติฐานที่ 5 การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก 

 

ตาราง 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

     ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  

การรับรูภาวะสุขภาพ               .486** 

  

** มีนยัสําคัญที่ .01 

 

จากตาราง 32 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 

สมมติฐานที่ 6. ตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพและความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดาน

สุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
 

ตาราง 33 แสดงคาตัวแปรการรับรูภาวะสขุภาพและความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดาน 

     สุขภาพสามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 

 R R2 B Std. 

Error 

Beta t P 

คาคงที ่   .292 .193  1.509 .133 

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ .298 .089 .021 .004 .359 5.303** .000 

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ  

      บังเอิญดานสุขภาพ 
.357 .128 -.008 .003 -.187 -2.753** .006 

การรับรูภาวะสุขภาพ .391 .153 .102 .042 .160 2.4105* .017 

** มีนัยสําคัญที่ .01, * มีนยัสําคัญที่ .05 
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จากตาราง 33 พบวา จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนตัวทํานายตวัแรกที่ไดรับการ

คัดเลือก คือ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ เนื่องจากมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพ โดยมคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการทํานายเทากับ .089 แสดงวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 8.9  ตัว

ทํานายที่ไดเขารับการพจิารณาตอไปคือ  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ 

พบวา คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .128 สามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 12.8 และเมือ่เพิ่มตัวทาํนายตัวที ่3 คือการรับรูภาวะสุขภาพ พบวาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธการทํานายเพิม่ข้ึนเปน .153 สามารถทาํนายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพไดเพิม่ข้ึน

รอยละ 15.3 จะเหน็ไดวาเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนแลว ตัวทาํนายที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คือ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบงัเอิญดานสุขภาพ 

สวนตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่ตัวทาํนายทัง้3 ตัวสามารถรวมกันอธบิายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 15.3  

สามารถเขยีนเปนสมการแสดงความสมัพนัธไดดังนี ้

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  = .292 + .021(ความเชือ่อํานาจ

ผูอ่ืนดานสขุภาพ) - .008 (ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบงัเอิญดานสุขภาพ) + .102 (การรับรู

ภาวะสุขภาพ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการวิจัย 
 
ความมุงหมายของการวจิยั 

การวิจยัเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน มวีัตถุประสงคเพื่อ 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดาน

สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

       2. เพื่อเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตน–ภายนอกตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนตามตัวแปร อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิก

สตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร 

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

     5. เพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินกิสตรีวัยหมด

ประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

    6. เพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

    7. เพื่อพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนตามตัวแปร การรับรู

ภาวะสุขภาพ และความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 
 
สมมติฐานของการวจิัย 

1. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกัน   มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ แตกตางกัน 

2. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมลกายตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกัน  

3. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจัยทางชีวสังคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ดัชนีมวลกายตางกัน    มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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            4. ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก 

            5. การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมี

ความสัมพันธกันทางบวก 

6. ตัวแปรความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรี

วัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2548

จํานวน 200 คน ไดมาโดยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชแบบสอบถาม

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบคาสถิติเอฟ (F – test) แบบวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) การหาคาความสัมพันธโดยใชสูตรสหสัมพันธแบบเพียร

สัน และการทดสอบการถดถอยพหุแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อาชีพ รายได ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส น้ําหนกัและสวนสงู ขอคําถามเปนลักษณะเลือกตอบและเติมขอความ 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ไมเห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวยเล็กนอย เห็นดวยเล็กนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยอยางยิ่ง 

โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Wallston ซึ่งแปลโดยกรรณิการ กันธะรักษา (พ.ศ. 2527)มีจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 18 ขอแบงเปน 3มิติ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบังเอิญดานสุขภาพ แตละมิติมีขอคําถามจํานวน 

6 ขอ 

สวนที่3เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยยึดแนวทางแบบแผนการรับรูและความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

(ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ .2541; อางอิงจาก Becker. 1974: 83-89) ทั้ง 5 ดาน ซึ่งมีจํานวนขอคําถาม
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ทั้งหมด 20 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยที่สุด ขอคําถามมีลักษณะทางบวกและทางลบ  

สวนที่ 4 เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดย

ใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนครั้งคราว และไม

เคยปฏิบัติ ขอคําถามมีลักษณะทางบวกและทางลบ โดยใชแบบสอบถามของโสมจรรย เตชะวุฒิ 

(พ.ศ.2542) 

 
สรุปผลการวจิัย 
 1. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 200 คน พบวา สวนใหญ ไมได

ประกอบอาชพี รอยละ 37.5 ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 63.0 สถานภาพสมรสแลว 

รอยละ 50.0 รายไดพอใช รอยละ 64.0 และดัชนีมวลกายระดับมาตรฐาน รอยละ 64.0 

2. สตรีวัยหมดประจําเดือน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความเชื่ออํานาจภายในตนดาน

สุขภาพ รองลงมามี ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และต่ําสุดคือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาและ

ความบังเอิญดานสุขภาพ 

3. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถาม มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยรวม

รวมอยูระดับคอนขางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73  โดยผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูภาวะสุขภาพมาก

ที่สุด คือ สตรีวัยหมดประจําเดือนรับรูประโยชนของการพักผอนใหเพียงพอและการออกกําลังกายที่

ถูกตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพดี อยูในระดับคอนขางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.35  รองลงมาคือ การไป

ตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติ อยูในระดับคอนขางดี  มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.33 และนอกจากนี้สตรีวัยหมดประจําเดือนยังสามารถรับรูถึงพฤติกรรมที่ไมมีประโยชนตอ

สุขภาพ คือ การสูบบุหร่ีชวยระบายความเครียดได อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 

4. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ปฏิบัติพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.21 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพปฏิบัติดี คือ ทานดื่มน้ํามากกวาวันละ 6 แกว มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.72 รองลงมาคือ ทานนอน

หลับวันละ 6-8 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.58 และขอที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ตองปรับปรุง 

คือ ทานออกกําลังกายชนิดถีบอยูกับที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.63  

5. ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดวา  

 1. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มปีจจัยทางชีวสงัคมไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา 

ตางกนั มีความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสขุภาพ แตกตางกนั อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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 2. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปจจยัทางชีวสังคมไดแก อาชพี ระดับการศึกษา รายได 

ตางกนั มกีารรบัรูภาวะสุขภาพแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

 3. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มปีจจัยทางชีวสงัคม ไดแก อาชพี ระดับการศึกษา 

รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01     

 4.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกันทางบวก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

 5. การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

มีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

 6. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ ความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ และการรับรูภาวะสขุภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือนได อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
อภิปรายผล 

1. จากการศึกษา ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ ของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพเปนสวนใหญ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากวาอาการวัยหมดประจําเดือนมีทั้งอาการทางกาย   ไดแก   กลุมอาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ   อาการระบบทางเดินปสสาวะ   และอวัยวะสืบพันธุ   และอาการในระบบอื่น ๆ   

ของรางกาย   รวมทั้งอาการดานจิตสังคม   เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพในระยะยาวของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนไดแก   โรคกระดูกพรุน   โรคระบบหัวใจ   และหลอดเลือด   พบวามีผลกระทบตอสุขภาพ

และเศรษฐกิจอยางเห็นไดชัด ในสวนของอาการวัยหมดประจําเดือนนั้นมีผลกระทบทั้งตอตนเอง

ครอบครัว หนาที่การงาน และสังคม ดังนั้นหากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการกระทํา การดูแลเอาใจใส

ในเร่ืองตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ มีการเสาะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตน  รวมทั้งใชความรูที่

ไดมาอยางมีประสิทธิภาพโดยการนํามาแกปญหาและตัดสินใจปฏิบัติตามอยางเหมาะสมทําใหมี

สุขภาพอนามัยดีข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของพรรณี ปานเทวัญ ( 2533:58 ) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ ปจจัยพื้นฐานบางประการกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงคนงานผลการวิจัยพบวาหญิงคนงานสวนใหญมีความเชื่ออํานาจภายใน

ตนดานสุขภาพสูงสุดแสดงวา หญิงคนงานเชื่อวาภาวะสุขภาพของตนขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง

นอกจานนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของวรินพร ยุทธสิทธิ์โยธิน ( 2547 : 117-118 ) พบวาผูที่มารับ

บริการตรวจสภาพผิวที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มีการรับโอกาสเสี่ยงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่
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ออนแอ และรับรูความรุนแรงในการมีผิวพรรณที่ออนแอ มากกวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน

ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2. สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี กลาวคือ     

มีการพกัผอนใหเพยีงพอและการออกกาํลงักายทีถู่กตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพด ี  มีการไปตรวจ

สุขภาพประจาํปเปนสิง่ที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติ เปนตน ซึง่สตรีวัยหมดประจําเดือนจําเปน

จะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม ดังนัน้การการรับรูภาวะสุขภาพเปน

ปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญ เนื่องจากวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่จะโนมนาวหรือ 

กระตุนใหบุคคลเกิดความรับผิดชอบและเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก 

(Positive Health Behaviors)   เพื่อที่จะไดมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน   กลาวคือ การรับรูภาวะสุขภาพที่

ถูกตองหรือเปนไปในทางบวกจะสงผลใหสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดความพึงพอใจ หรือเกิด

ความเครียดในระดับที่เหมาะสม   เกิดแรงกระตุน   แรงจูงใจในการพัฒนาและมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม   ในทางตรงขามถาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพไม

ถูกตองหรือเปนไปในทางลบ   จะทําใหเกิดความรู สึกวาสุขภาพของตนเองถูกคุกคาม   เกิด

ความเครียด   วิตกกังวล (Pender,   1987: 64)   สอดคลองกับงานวิจัยของ จิรารัตน จีนวัฒนะ           

( 2541: ก-ข ) ไดศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายและจิตสังคม ทําใหเกิดปญหาสุขภาพได 

กระบวนการกลุมเปนกระบวนการที่สมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน มีแบบอยางที่สนับสนุนกัน ทําใหมีการ

รับรูที่ดี และเกิดแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง และจากการศึกษาปจจัยทาง

ชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพและความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการตรวจดวย

สนามแมเหล็กไฟฟาของ กมลวรรณ ธังศิริ (2548:112-113) พบวาผูปวยที่ตรวจระบบทางเดินอาหารมี

การรับรูภาวะสุขภาพสูงกวาผูปวยที่ตรวจระบบขับถาย อันเนื่องมาจากผูปวยที่ตรวจระบบทางเดิน

อาหารมีการรับรูความรุนแรงของโรคมากกวาผูปวยที่ตรวจระบบขับถาย และยังสอดคลองกับ

การศึกษาของขวัญใจ   ตันติวัฒนเสถียร (2534:121) ที่พบวาผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับคอนขางดี 

3.ผลการศึกษา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน สวนใหญมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติพอใช โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติดี คือ ด่ืมน้ํา

มากกวาวันละ 6 แกว รองลงมาคือ ทานนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และขอที่มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพที่ตองปรับปรุง คือ ทานออกกําลังกายชนิดถีบอยูกับที่ แสดงใหเห็นวาสตรีวัยหมดประจําเดือน

ที่เปนกลุมตัวอยางมีความสนใจและใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ

วนิดา   กมลก่ํา ( 2540 : ก ) ที่พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดราชบุรีมีการปฏิบัติตนในการ
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ดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดประจําเดือนในระดับพอใช และสอดคลองกับการศึกษาของชมภู  วิสุทธิ

เมธีกร (2540 : 128) ที่พบวาสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในระดับพอใช ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวา สตรีวัยหมดประจําเดือน มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งเปนปจจัย

สําคัญตอการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของสตรีวัยหมดประจําเดือน ถาสตรีวัยหมดประจําเดือน

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวอยางสม่ําเสมอ จะทําใหบรรเทาอาการไมสุขสบายอัน

เนื่องมาจากการหมดประจําเดือน มีภาวะสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ ปองกันโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการหมดประจําเดือนได ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความผาสุก และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได (จินตนา ยูนิพันธุ. 2532: 44 – 45; อางอิงจาก Gochman, 1982)  

4. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี อาชีพตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ

ความบังเอิญดานสุขภาพแตกตางเชนกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ

แตกตางกัน ซึ่งหมายความวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีความ

เชื่ออํานาจความบังเอิญและโชคชะตามากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีตามลําดับ จาก

ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา ปจจัยอาชีพ และระดับการศึกษามีอิทธิพลตอความเชื่อดานสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอังศุมา วิทยวีรศักดิ์ (2534: ก) ไดศึกษาการ

แสวงหาขอมูล ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และการควบคุมตนเองในผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา พบวา ขอมูลสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน-

ภายนอกตนดานสุขภาพไดแก ระดับการศึกษาและสอดคลองกับงานวิจัยของกรรณิการ   กันธะรักษา 

(2527:115) พบวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับประถม 4 ถึง 7 มีความเชื่ออํานาจความบังเอิญ

และโชคชะตาสูงกวาระดับวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยอาจอธิบายไดวา ผูที่มีการศึกษาต่ํา มีโอกาสเชื่อ

ในสิ่งที่ไมมีเหตุผล เชื่อในโชคชะตามากกวาผูที่มีการศึกษาสูง เพราะขาดการรับความรูที่เปนเหตุเปน

ผลทางวิทยาศาสตร ทําใหโลกทัศนแคบ ไมมีความมั่นคงในตนเองและถูกชักจูงไดงาย สวนผูที่มี

การศึกษาสูง จะมีความรูความเขาใจในสิ่งที่เปนเหตุเปนผลมากขึ้นดังนั้นจึงมีความเชื่ออํานาจความ

บังเอิญและโชคชะตานอยกวา กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา เชนเดียวกับที่ จรรยา   สุวรรณทัต 

(2539:52)ไดกลาววาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหความเชื่อของบุคคลเปลี่ยนไปได 

คนที่มีการศึกษาสูง จะชวยเพิ่มพูนความสามารถใหตนเสมอ ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางในสิ่งตางๆ

ไดมากขึ้น ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน จะทําใหบุคคลมีความเชื่ออํานาจความ

บังเอิญและโชคชะตาดานสุขภาพแตกตางกันได  
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5. สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ตางกนั มีการรับรูภาวะสุขภาพ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา สตรีวยัหมด

ประจําเดือนทีอ่าชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมกีารรับรูภาวะสุขภาพที่ดีกวาอาชพีคาขาย และไมได

ประกอบอาชพี สวนปจจยัรายไดนัน้ สตรีวัยหมดประจาํเดอืนที่มีรายไดเหลือใช มีการรับรูภาวะสขุภาพ

ที่ดีกวาผูทีม่ีรายไดพอใชและไมพอใช และปจจัยระดบัการศึกษาพบวา สตรีวยัหมดประจําเดือนที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีกวาสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและต่ํากวาปริญญาตรี จะเหน็ไดวาปจจัยทัง้ 3 ตัวมอิีทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งสอดคลองกบังานวิจัยของคาสลและคอบ (นุชลี   ศรีเมือง. 2543 : 55; 

อางอิงจาก Kasl and Cobb. 1966 : 249) กลาววา อายุมีอิทธพิลตอการรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพของ

แตละบุคคล  และงานวิจยัของปทมา   กาญจนวงษ  ( 2536 : ก ) ศึกษาการรับรูปญหาสุขภาพและการ

ดูแลตนเองของเยาวชนทีท่าํงานในโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องแกว จงัหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบวา 

ปจจัยพืน้ฐานในเรื่องอาย ุ ระดับการศึกษาและไดมีความสมัพนัธทางบวกกับการรับรูปญหาสุขภาพ 

การรบัรูปญหาสุขภาพ อาย ุระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพนัธทางบวกกบัการดุแลตนเอง 

6. ผลการศึกษา พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพ รายได ระดับการศึกษา แตกตางกัน

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถอธิบายไดวา 

อาชีพ รายได และระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

สอดคลองกับงานวิจัยของสุทธนิจ หุณฑสาร (2539:152 – 167) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวาอาชีพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ยุพิน   เจตมงคลวงศ(2543:68) ไดศึกษาพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน แผนก

สูตินรีเวชกรรม วชิรพยาบาล พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาชีพ และรายไดแตกตางกันมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มนัสนันท พรเจริญ

โรจน ( 2543 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของครู

สุขศึกษา ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา รายไดตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากศึกษาของศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:134)พบวาอาชีพ

และรายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในจังหวัดลําปาง สวนศ

รินทิพย   โกนสันเทียะ(2544:ง) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือนจังหวัดนครราชศรีมา พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาและรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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 7. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมด

ประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมี

ความสัมพันธกันในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4

แสดงวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองไดดี สอดคลองกับการศึกษาของพรรณี   ปานเทวัญ(2533:56) พบวา

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชิวิตของคนงานโรงงาน

อุตสาหกรรมสิ่งทอ สอดคลองกับการศึกษาของสมจิต   ปทุมานนท(2532:บทคัดยอ) พบวาความเชื่อ

อํานาจภายในตนมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ

กรรณิการ   กันธะรักษา(2527:ก-ค) พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในหญิงตั้งครรภ จาการศึกษาในขางตนอาจเนื่องจากวา สตรีวัยหมด

ประจําเดือน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรายกายและจิตใจ ดังนั้นการรับรู ความเขาใจและ

ความรูสึกตอสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญกอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวและกระตุนใหสตรีวัยหมด

ประจําเดือนเกิดความรับผิดชอบเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ( Pender 1987 : 

68 ) นอกจากนี้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดี 

เปนผลมาจากการกระทําของตนเองเพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทิศทางบวก กลาวคือ 

จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายและแสวงหาความรูเพื่อสุขภาพอยู

เสมอ รูจักบริการดานสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล จึงสงผลใหสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 

8. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกันในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 แสดงวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีการรับรูภาวะสุขภาพสูงจะมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองไดดี สอดคลองกับ ขวัญใจ   ตันติวัฒนเสถียร 

(2534:117) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับดวงพร  

รัตนอมรชัย (2535: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะ

สุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง กลุมตัวอยางจํานวน 

400 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
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สอดคลองผลการวิจัยของ นิตยา    ไทยาภิรมย ( 2532 : 62 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

ภาวะสุขภาพพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวนกลุมตัวอยาง 161 คน  

พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 นุชระพี สุทธิกุล ( 2540 : ก – ข ) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู – การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา ประสงค   ธีรพงศนภาลัย ( 2541: ง) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวาการรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู

มัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคลองกับ ปรารถนา   ประสงคดีและคณะ 

(2539: 100 – 103) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวน 370 คนผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรูการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พงศเทพ   เกตุไสว ( 2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลจังหวัดปทุมธานีที่มีการ

รับรูสภาวะสุขภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ .05 และพิเชฐ   เจริญเกษ (2540: ก – ข) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก กลุมตัวอยางจํานวน 300 คนเกบ็

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มนัสนันท   พรเจริญโรจน ( 2543 : บทคัดยอ ) ไดศึกษา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของครูสุขศึกษา ในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุข

ศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ศุภวรินทร   หันกิตติกุล (2539:134 – 153) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผลการวิจัย

พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

9. ผลการวิเคราะหตัวแปรที่มิทธิพลรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย

หมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการวเิคราะห

ถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) พบวาตัวแปรที่ทํานายไดแก ความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .01 สวนการรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 15.3  

จากผลการวิเคราะหพบวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มี

อิทธิพลทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวม 

ดังนั้นการสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากขึ้น ควร

คํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลเหลานี้ โดยสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพใหดี

มากขึ้น ขณะเดียวกันควรคํานึงถึงความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ ซึ่งไดแก บุคคลในครอบครัว 

แพทย พยาบาลเปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของพงศเทพเกตุไสว (2544:152) ไดศึกษา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี พบวาการรับรู

สภาวะสุขภาพเปนตัวแปรที่สองที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันเนื่องมาจากการ

รับรูสภาวะสุขภาพเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการที่จะทําใหสุขภาพของตนแข็งแรงอยู

เสมอ หากรับรูวาอยูในสภาวะที่สุขภาพออนแอ หรือเจ็บปวย เจาหนาที่สาธารณสุขตองมีพฤติกรรม

เพื่อสงเสริมสุขภาพ แตหากสภาวะรางกายแข็งแรง เจาหนาที่สาธารณสุขก็ตองมีการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อเปนแบบอยางแกประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ การรับรูสภาวะสุขภาพจึงสามารถทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 9.60 สอดคลองกับกนกภรณ   อวมพราหมณ(2541:96) ศึกษาการรับรูภาวะ

สุขภาพการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ ฤดี   ปุงบางกระดี่ ( 2540 : 85 ) 

ศึกษาวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่ง

งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ต้ังครรภวัยรุน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา กลุม

ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลราชวิถี และวชิรพยาบาล จํานวน 250 คน  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 16.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

จาการวิเคราะหพบวาความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มีอิทธิพลเชิง

ลบตอการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งแสดงวาสตรีวัยหมด

ประจําเดือนมีความเชื่อวาภาวะสุขภาพของตนเปนผลมาจากโชคชะตา และความบังเอิญสูง จะมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอยลง ดังนั้นการใหความรูแกสตรีวัยหมดประจําเดือนถึงสาเหตุของการ

เกิดโรค รวมถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ตลอดจนการสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความรูเพิ่มข้ึน

ในรูปแบบตางๆ นาจะมีสวนชวยใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. นําผลการวิจัยที่ไดนําเสนอตอผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการแกสตรีวัยหมด

ประจําเดือนที่มาใชบริการตรวจรักษาที่คลินิก โดยอาศัยผลการวิจัยเปนแนวทางในการใหการรักษา

และใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ เพื่อพัฒนาประสิทธิผลตอการรับบริการและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใหดีข้ึน 

 2. เพื่อใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิต

สังคมที่เหมาะสม บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการใหความรูแกสตรีวัยหมดประจําเดือนเพื่อเปนแนวทางใน

การปฏิบัติตน ดังนี้ การระมัดระวังสุขภาพประจําวันของตนเอง โดยการอยูในที่ๆอากาศบริสุทธิ์ มีภาวะ

โภชนาการดีเพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคโดยการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง มีเกลือแรและวิตามินครบถวน งดอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มชา 

กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ควบคุมน้ําหนักใหคงที่ บริโภคอาหารใหเปนเวลา ออกกําลังกาย

อยางถูกวิธี มีกิจกรรมพักผอนที่เหมาะสม นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ มีวิธีการขจัดความเครียดที่

เหมาะสม  

 3. จุดเดนที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่เปนกลุมตัวอยางมคีวาม

เชื่ออํานาจภายในตนเปนสวนใหญ ดังนั้นจึงเปนการงายแกบุคลากรสาธารณสุขหรือผูเกี่ยวของในการให

ความรูและขอมูลตาง  ๆที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจาํเดอืน เนือ่งจาก

สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุขหรือ

ผูเกี่ยวของ ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

  
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนกลุมอ่ืนๆเชน สตรี 

วัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการในกลุมโรงพยาบาลสังกัด กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนจุดเริ่มตนการ

พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยคลุกคลีอยู 

 2. ทําการศึกษาเพิ่มเติม โดยเพิ่มตัวแปรอื่นๆ ที่นาจะสงผลตอ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ในสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจ ความสามารถ   

  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 98  

 

 
บรรณานุกรม 

กนกภรณ  อวมพราหมณ.(2541).การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริม   

             สุขภาพของสตรวยัหมดประจาํเดือน. วิทยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต            

                มหาวทิยาลยัมหดิล. 

กมลวรรณ   ธงัศิริ.(2548).ปจจัยทางชวีสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสขุภาพและความวิตกกังวลของ   

             ผูปวยทีม่ารับบริการตรวจดวยสนามแมเหลก็ไฟฟา.ปริญญานพินธ การศึกษามหาบณัฑิต 

                กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

กรรณิการ  กนัธะรักษา .(2527).การศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก 

            ตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพใน 

            หญงิตั้งครรภ.วิทยานพินธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต กรุงเทพฯ : บัณฑิตวทิยาลยั   

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

กรรณิการ   พฒันผดงุวทิยา.(2542).ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพและพฤติกรรมการดูแล   

           สุขภาพของตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทมหานคร. วิทยานพินธ  

              กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

กรุณาภรณ  อิศรางกูร ณ อยุธยา. (2538). ความสัมพันธระหวางภาพลักษณ สัมพนัธภาพระหวางคู 

            สมรสกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน. วทิยานพินธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  

              (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั   

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  

              (2534).การคาดการประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2558. 

กอบกุล พันธเจริญวรกลุ. (2838). สตรีและสิทธิ์ ในฐานะผูใหและผูรับบริการดานสุขภาพ. สารสภา 

               การพยาบาล ปที ่10 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม – ธนัวาคม 2538) 18 – 25. 

กอบจิตต ลิมปพยอมและคนอื่นๆ. (2537).  โรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดู. กรุงเทพฯ. 

กิตินันท สิทธิชัย.(2540).การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรม 

             สงเสริมสุขภาพของมารดาที่ติดเชื้อ HIV. วิทยานพินธปริญญา พยาบาลศาสตร  

                มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลแมและเด็ก กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เกษม  ตันติผลาชีวะ. (2538).การรักษาสขุภาพในวยัสูงอาย.ุ กรุงเทพฯ : โรงพิมพอรุณการพิมพ. 

เกียรติวรรณ อมาตยกุล. (2533). สูชีวิตดวยจิตวทิยา. พิมพคร้ังที ่3 กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ. 

 

 



 99  

 

 

ขวัญใจ  ตันตวิัฒนเสถียร . (2534) .ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

              ตามรายงานของผูสูงอายุในชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. วทิยานพินธ ค.ม. กรุงเทพฯ:  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.อัดสําเนา 

จรรยา สุวรรณทัต. (2539). ครอบครัวศึกษาและแนวทางการสรางคุณภาพชีวติ. กรุงเทพฯ: คณะ  

               เศรษฐศาสตร ปที ่39 ฉบับที ่2 หนา 43-67. 

จินตนา ยูนพิันธ. (2532).  การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ขอบขายที่ซอนกับการวิจยัทางการพยาบาล.  

 พยาบาลศาสตร กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.อัดสําเนา  

จารุวรรณ เหมะธรและพมิพพรรณ ศิลปสุวรรณ. (2532).ความตองการทางสุขอนามัยของผูสูงอายุใน  

             ตําบลเกาะเกร็ด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี. รายงานการวิจยัภาควชิาพยาบาล 

               สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลัยมหิดล. 

จอนผะจง  เพง็จาด. (2533). ความสมัพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสขุภาพ  

            ปจจัยพืน้ฐานบางประการ กับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพ. ปริญญา 

               นพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลยัมหิดล. 

เฉลิม   ชัยวัชราภรณ.(2539).การออกกําลงักายของสตรีวัยหมดระดู.เอกสารประชุมวิชาการ คร้ังที ่3  

 ของชมรมสตรีวัยหมดระดูแหงประเทศไทย กรุงเทพฯ. 

ชมภู  วิสุทธิเมธีกร.(2540).ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การควบคุม 

            สุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท  

            ภาค  ตะวันออกเฉียงเหนือ.วิทยานิพนธ พบ.ม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.อัด  

               สําเนา. 

ชูศรี  วงศรัตนะ. (2534). เทคนิคการใชสถติิเพื่อการวิจัย. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพฯ: ศูนยหนงัสือ 

              จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ดวงเดือน คงศักดิ์. (2527).ฮอรโมนบําบัดและโรคของตอมไรทอทางสูตินรีเวช.กรุงเทพฯ:บริษัทเมดารท  

 จํากัด. 

ดวงพร รัตนอมรชัย. (2540).การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูการควบคุมคุณภาพกับวิถีชวีติของ   

            ผูสูงอายุในจงัหวัดอางทอง. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทัศนา   ทองภกัดี. (2540).ผลของการใหขอมูลและการสนับสนนุทางอารมณตอความวิตกกงัวลกอน                    

            การผาตัดของผูปวยทีม่ีความเชือ่อํานาจภายใน - ภายนอกตนแตกตางกนั.ปริญญานิพนธ  

 พย.ม กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาศรีนครินทรวิโรฒ. 

ธรพร  ศนีบุตร. (2540). คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคตะวันออก. วิทยานิพนธ  

               พย.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล. 



 100  

 

 

นริศรา ลีลามานิตย. (2540). ความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ.  

 วิทยานิพนธ สธ.ม. เชียงใหม: มหาวิทยาลยัเชียงใหม.อัดสําเนา. 

นิรนาท วิทยโชคกิตตกิุล. (2534).ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสขุภาพของผูสูงอาย.ุ  

 วิทยานิพนธ. วท.ม.กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

นุชระพ ี สุทธิกุล. (2540).พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสงักัดกรุงเทพมหานคร.  

 วิทยานิพนธ. วท.ม. (สุขศึกษา) กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2527).ทัศนคต:ิ การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามยั.พิมพคร้ังที่ 2. 

 กรุงเทพฯ : พีระพัฒนา. 

ประโยชน บุญสินสุข. (2538). “การออกกําลงักายสําหรับสตรีวัยหมดระดู” .หมอชาวบาน: 73-76;  

 กันยายน. 

ปรีชา สุวรรณพินิจและนงลกัษณ  สุวรรณพินิจ. (2537). ชีววทิยา 2. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลยั. 

ปยมาภรณ  นิม่สุวรรณ. (2541).การรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน 

 กรุงเทพมหานคร. วทิยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

พิชัย  เจริญพานิช. (2531).ปญหาและแนวทางแกไขโรคทางนรีเวช. กรุงเทพฯ : โรงพมิพตรีรณสาร. 

พงศเทพ เกตุไสว. (2544).พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล ในจังหวัด 

 ปทุมธาน.ี วิทยานพินธ กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

พรนภา จุลละศร. (2540). แบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน. ปริญญานิพนธ  พย.ม.  

 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรรณี  ปานเทวัญ. (2533).ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ 

 อนามยั ปจจยัพื้นฐานบางประการกับแบบแผนการดําเนนิชีวิตของคนงานหญิงโรงงาน 

 อุตสาหกรรมสิง่ทอ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดสมุทรปราการ . ปริญญานิพนธ พยาบาล 

 ศาสตรมหาบณัฑิต กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลัยมหิดล. 

พวงรัตน ทวีรัตน. (2536). วิธกีารวิจยัทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 6.  

              กรุงเทพฯ: สํานกัทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ . 

พิเชฐ  เจริญเกษ.(2540). ปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัด 

สํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก. วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

พุทธชาด สินธนุาวา. (2540). คุณภาพชีวิตของสตรวีัยหมดประจาํเดือนในกรุงเทพมหานคร.  

              วิทยานพินธ พย.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



 101  

 

 

มนัสนันท พรเจริญโรจน. (2543).พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุข 

 ศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร. 

 ปริญญานิพนธ กศ.ม. กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ. 

มัณฑนา ประทีปะเสน. (2537). “โภชนาการสําหรับสตรีวัยกอนและหลังหมดระดู” .เอกสาร   

               ประกอบการสัมมนาเรื่องการหาแนวทางสงเสริมสุขภาพสตรีวัยกอนและหลังหมดระด.ู หนา  

               3-38. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

มัลลิกา ต้ังเจริญ. (2534). การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ปองกัน 

            โรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ. วิทยานพินธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร) กรุงเทพฯ: บัณฑิต 

 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มารศรี   บุรัมยากร. (2536). หญิงวยัหมดระดูกับการพยาบาล. วารสารพยาบาลสาธารณสุข: หนา  

               32–37; พฤษภาคม – สิงหาคม. 

ยุพดี  กรรพฤทธิ.์ (2543). พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกดัสํานักงานการ 

 ประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร. วทิยานพินธ. กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย  

               มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

ยุพนิ  เจตมงคลวงศ. (2543). พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจําเดือนที่มารับบริการ 

 ในคลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือน  แผนกสติูนรีเวชกรรม  วชิรพยาบาล. วิทยานพินธ. กศ.ม.  

 กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

เยาวลักษณ  ทอนมาตย.(2539). ความสมัพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน  

            ปจจัยพืน้ฐานบางประการกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีที่อยูในชวงกําลงัจะหมด    

            ประจําเดือน. วท.ม. (พยาบาลศาสตร) ขอนแกน: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  

  ขอนแกน.อัดสําเนา  

เยาวลักษณ เพ็ชรเมือง. (2538) เอกสารวชิาการเรื่องสตรีวัยหมดระด.ู กรุงเทพฯ : กระทรวง  

              สาธารณสุข.  

ฤดี  ปุงบางกระดี่.(2540). การศึกษาการรบัรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิ 

            ต้ังครรภวัยรุน. วิทยานพินธ พย.ม. (การพยาบาลแมและเด็ก) กรุงเทพฯ:  

              มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วราวธุ  สุมาวงศ. (2533). “การใชฮอรโมนเพศในสตรีทีห่มดระด”ู. ปญหาที่พบบอยวิทยาเอนโดครีนนรี 

              เวช กรุงเทพฯ: สํานักพิมพขางฟาง. 

วริศรา  บางศรี . (2546).ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชือ่อํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ   

           และการดูแลตนเองของตํารวจจราจร ในกรงุเทพมหานคร . ปริญญานิพนธ กศ.ม กรุงเทพ:  



 102  

 

 

              บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

วนิดา  กมลฉ่าํ. (2540). อายุเมื่อหมดระดูและปญหาสุขภาพของสตรีวยัหมดระดูในจังหวัดราชบุรี.  

 วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

วันดี   แยมจันทรฉาย. (2538). ความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ 

            กบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย.ุ วิทยานพินธ พย.ม. กรุงเทพฯ:  

 มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วาริน ี เอีย่มสวัสดิกุล. (2541). อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรม  

            การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีวยัหมดประจําเดือน. วทิยานพินธ พย.ม. กรุงเทพฯ:  

 มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วิเชียร  เกตุสิงห. (2538). “คาเฉลี่ยกับการแปลความหมายเรื่องตางๆที่บางครั้งกพ็ลาดได”. ขาวสาร 

              การวจิัยการศึกษา. 

วิสุทธิ ์ บุญเกษมสันต.ิ (2537). “วัยหมดระดู” นรีเวชวทิยา.  พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพฯ:  ภาค 

 วิชาสูติ-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั . อัดสําเนา. 

วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ. (2539). ปจจัยเสีย่ง ความรูและพฤติกรรมการปองกนัภาวะกระดูกพรุน 

           ของสตรีวัยหมดประจําเดือนและผูสูงอาย.ุ สารสภาการพยาบาล. 

วีระ  นิยมวัน. (2538). แนวทางและกลวิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ. ในการ  

               ประชุมสัมมนาเรื่องแนวทางและกลวิธีการศึกษาและสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ  

 กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข. 

วีรยา  จงึสมเขตไพศาล. (2537).ความสมัพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล 

            ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหวัใจรูหมาติค. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ:  

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ศิริพร  ขัมภลิขิต. (2533).การจัดประสบการณการเรียนการสอนในคลินิกหรือการเปลี่ยนแปลง 

            พฤติกรรมอนามยั. เอกสารรายงานการประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังที ่ 8 วันที่ 27 – 30  

 พฤษภาคม 2530 โรงแรมเชงกรีลา. 

ศิริพร  จิรวัฒน.(2536). หมดประจําเดือนนั้นสาํคัญไฉน. วารสารพยาบาล กรกฎาคม-กันยายน. 

ศิริพร   สถิตถาวร.(2540) . ผลของการใชขอมูล และการสนันสนุนทางอารมณตอความวิตกกงัวลกอน 

 การผาตัดของผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนแตกตางกนั. ปริญญา 

 นิพนธ กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิรินทิพย โกนสนัเทียะ.(2541). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา 

 เดือน จงัหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 



 103  

 

 

ศุภวรินทร  หนักิตติกุล.(2539).ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จงัหวัด 

 อางทอง. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ศุภาวดี แถวเฟย.(2540).ความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญงิ 

            ต้ังครรภที่เปนโรคซฟลิสและสามี.วิทยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาลแมและ 

               เด็ก) กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สกุลรัตน ศิริกุล.(2544).การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด 

            ประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค.วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  

               กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

สมจิต ปทุมานนท. (2532).ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพปจจัยบางประการ 

             ทางลักษณะประชากรกับประสิทธผลการสอนหญงิมีครรภในการดูแลดานอนามยัแมและ 

 เด็ก.ปริญญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) กรุงเทพฯ: มหาวทิยามหิดล. 

สมศักดิ์ ต้ังตระกูล.(2534). นรีเวชวิทยาและการวางแผนครอบครัว. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพขางฟาง. 

สมหมาย คชนาม. (2535). อายุเมื่อหมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของของสตรีวัยหมด   

             ประจําเดือน ในจังหวัดสุราษฎรธาน.ี วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหดิล. 

สมหมาย ถุงสุวรรณ. (2532). นรีเวชวทิยา. กรุงเทพฯ : เจริญวิทยการพิมพ. 

สุกัญญา ไผทโสภณ.(2540).พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอทุัยธาน.ี  

 วิทยานิพนธ (สาธารณสุขศาสตร) กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุขิต  เผาสวัสด์ิ และคนอื่นๆ.(2536). นรีเวชวิทยา. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูตินรีเวชวทิยา  

               คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.อัดสําเนา. 

สุทธนิจ หุณฑสาร. (2539). ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด 

             ประจําเดือนเขตชนบท  จังหวดันนทบุรี. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล.  

สุธิดา  นิรพมิน. (2543).พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ

            ในโรงพยาบาลศิริราช. วิทยานิพนธ.กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ   

               โรฒ.  

สุธีรา  เทศวงษ. (2543).พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุทีม่ารับบริการตรวจรักษาใน 

 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกลาง. วิทยานพินธ.กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  

               ศรีนครินทรวิโรฒ. 

สุภาพ  ใบแกว. (2528).ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการ 

            รักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง.วทิยานพินธ พย.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล.  

 



 104  

 

 

สุภาพ  ไทยแทและจินตนา ยูนพิันธ. (2540).ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน   

            สถานการณและการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติบทบาทอาจารยที่ปรึกษาของอาจารย  

            พยาบาล.วารสารพยาบาลศาสตร .กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.อัดสําเนา. 

สุมนา  ชมพทูวีป. (2533). “การศึกษาการหมดระดูของสตรีไทยในกรงุเทพมหานคร”. ประชุม 

 วิชาการประชากรศาสตรแหงชาต.ิ กรุงเทพฯ : โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวิภา  บุญยะโหตระ. (2538). เอกสารประกอบการประชมุสัมมนาเรื่อง แนวทางหลกัวิธีการดําเนนิงาน 

            สงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพนัธุ. กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข. 

สุวิมล  พนาวฒันกุล. (2534). อัตมโนภาพความสามารถในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตผูสูงอาย.ุ  

 วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยมหิดล. 

สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข.(2538). ความเครียดกบัการปรับตัว. วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ี 

 ชลบุรี.  

โสมจรรย เตชะวรวุฒ.ิ (2542).ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยใชรูปแบบแรงสนับสนนุของ 

           สังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน. วทิยานพินธ. กรุงเทพฯ : บัณฑิต 

              วิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

หะทัย   เทพพสัิยและอุรุษา เทพพิสัย. (2532). “ระดับฮอรโมนและกลุมอาการที่เกิดขึ้นในสภาวะหมด 

 ประจําเดือนโดยธรรมชาต ิ” จุฬาลงกรณเวชสาร .กรุงเทพฯ: โรงพิมพจฬุาลงกรณ 

               มหาวทิยาลยั.   

หะทัย  เทพพสัิยและอุรุษา เทพพิสัย. (2540). สตรีวัยหมดประจําเดือน. กรุงเทพฯ : ภาควิชาสูติ – นรี 

              เวชวทิยา  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี. 

อนามยัครอบครัว, กอง.(2536). เอกสารประกอบการแถลงขาวและประชุมวิชาการเนื่องในวนัประชากร 

            โลก 2539. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

อราม  โรจนสกุล. (2533). “ปญหาที่พบบอยในวยัหมดระด”ู. ปญหาทีพ่บบอยในวทิยาเอนโดครีน นรี 

               เวช. 79-84. กรุงเทพฯ: สํานกัพมิพขาวฟาง. 

อังศุมา วิทยวีรศักดิ์.(2534).การแสวงหาขอมูล ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

             และการควบคุมตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา.ปริญญานิพนธ พย.ม. กรุงเทพฯ :  

  มหาวทิยาลัยมหิดล. 

อัสรา  อาวรณ. (2540). ความสัมพนัธระหวางสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนนุทางสงัคมและ 

            ปจจัยทางชวีสังคมกับความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ

 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร . ปริญญานิพนธ กศ.ม. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  

               มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 



 105  

 

 

อารมณ วุฒิพฤกษและคณะ. (2532). การศึกษาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง. วารสาร 

 พยาบาลสาธารณสุข. 

อารีรัตน อุลิศ. (2539).ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิตของสตรวีัยหมดประจาํเดือน  

 อําเภอวิเศษชยชาญ จงัหวดัอางทอง. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยั 

 มหิดล.  

อุรุษา  เทพพสัิย. (2532). “วัยหมดระดู” วิยาเอนโดครนีทางสูตินรีเวช. กรุงเทพฯ: สํานัก 

 พิมพกรุงเทพเวชสาร. 

อุบล   ไตรถวลิ. (2544).พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขในจงัหวัด 

 พระนครศรีอยธุยา. วิทยานพินธ กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ.  

อุษา ธนาบุญฤทธิ.์ (2544).การศึกษาปจจัยบางประการที่สัมพนัธกับความเชื่ออํานาจภายใน ของ 

            นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ กศ.ม. กรุงเทพฯ: 

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

อุษณี  แสงสุข. (2546).ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของขาราชการคร ู

            มธัยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธาน.ี วิทยานิพนธ พย.ม. 

              กรุงเทพฯ:บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

อภิรยา  พานทอง. (2540).ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา 

 เดือน.ปริญญานพินธ พย.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Pender. (1996). Health Promoting in Nursing Practice. 3 rd.ed. USA: Appletion and Lange.  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 106  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 107  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 111  

 

 

แบบสอบถามสําหรับการวิจยั 

 

เร่ือง  ความเชือ่อํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ  

        สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินกิวัยหมดประจําเดือน  

        โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนตัว 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 

แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เพื่อนําขอมูลมาศึกษาวิจัยประกอบการศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ เทานั้นไมมี

ผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตอบ

ตามความเปนจริงของทาน 

                                                

ขอขอบคุณที่รวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

 

                                                               นางสาวจิตรา   ยอดอนิทร 

                                                      นิสิตปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพฒันาการ 

                                                                มหาวทิยาลัยศรีนครรินทรวโิรฒ ประสานมิตร 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

คําชี้แจง   ใสเครื่องหมาย √   ในชองที่ตรงกับความเปนจริง หรือใสขอมูลใน……..ตามขอมูลจริง   

                ของทาน 

 

1. อาย…ุ……………..ป 

 

2. อาชีพ 

    รับราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกจิ 

   คาขาย / รับจาง 

    ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) 

 

3. ระดับการศึกษา 

 ตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี 

 สูงกวาระดับปริญญาตรี 

 

4. สถานภาพสมรสในปจจุบัน 

 โสด 

 คู 

 หมาย / หยา / แยก 

 

5. รายได - รายจายประจาํเดือน 

 ไมพอใข 

 พอใช 

 เหลือใช 

 

6. น้ําหนกั……………………………กิโลกรัม 

 

7. สวนสงู…………………………….เซนติเมตร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสขุภาพ 

คําชี้แจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย 3 ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

ความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

เกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

ความเชื่อของผูตอบเลย 

ไมเห็นดวยปานกลาง  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

ความเชื่อของผูตอบเพียงปานกลาง 

ไมเห็นดวยเล็กนอย  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ 

ความเชื่อของผูตอบเพียงเล็กนอย 

เหน็ดวยเล็กนอย  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความ

เชื่อของผูตอบเพียงเล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความ

เชื่อของผูตอบเพียงปานกลาง 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ เมื่อผูตอบเห็นวาขอคําถามนัน้ตรงกับความรูสึก ความคิดเหน็ หรือ

ความเชื่อของผูตอบมากที่สุด 

 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 

ขอคําถาม ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย

ปานกลาง 

ไมเห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. เมื่อทานเจ็บปวยการกระทาํของทานจะ

เปนตัวกาํหนดวาทานจะหายเร็วหรือชา 

      

2. ไมวาทานจะทาํตัวของทานอยางไรก็

ตาม ถาถงึเวลาทีจ่ะเจ็บปวยทานก็ตอง

เจ็บปวย 

      

3. การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอเปนวธิี

ที่ดีที่สุดสําหรับทานที่จะชวยไมใหเกิด

การเจ็บปวย 

      

4. ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของทานโดยสวน

ใหญแลวมักเกิดขึ้นโดยบังเอิญ 
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ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ขอคําถาม ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย

ปานกลาง 

ไมเห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

เล็กนอย 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

5. เมื่อทานรูสึกไมสบาย ทานจะไปปรึกษา

แพทยหรือพยาบาล   

      

6. ทานดูแลสุขภาพดวยตัวเองเสมอ       

7. ครอบครัวของทานมีสวนอยางมากที่จะทํา

ใหทานเจ็บปวยหรือมีสุขภาพด ี

      

8. เมื่อทานเจ็บปวยทานมักจะโทษตวัเอง       

9. โชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวาทานจะหาย

จากการเจ็บปวยเร็วหรือชา 
      

10. แพทยและพยาบาลจะเปนผูควบคุมภาวะ

สุขภาพของทาน 

      

11. การที่ทานมีสุขภาพดีเปนเพราะวาทาน

โชคดี 
      

12. ส่ิงสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของทานคือ

การกระทําของทานเอง 

      

13. ถาทานดูแลสุขภาพตัวเองไดดีพอทานก็

คงจะไมเจ็บปวย 
      

14. การที่ทานหายจากการเจ็บปวยไดนั้นเปน

เพราะแพทย พยาบาล ญาติ พี่นอง และเพื่อน

ใหการดูแลอยางดี 

      

15. ไมวาทานจะปฏิบัติตัวอยางไรกต็าม 

ทานก็ดูเหมือนวาจะตองเจ็บปวย 

      

16. ถาทานจะตองปวยมันก็ตองปวย โดยไม

มีทางหลีกเลี่ยงได 
      

17. ถาทานปฏิบตัิตัวไดถูกตองทานจะมี

สุขภาพดีเสมอ 

      

18. ในเรื่องของสุขภาพอนามัยทานจะปฏิบัติ

ทุกอยางตามที่แพทยส่ังเทานั้น 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรูภาวะสขุภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคตองการทราบความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานในวัยหมด

ประจําเดือน ขอใหทานตอบตามความรูสึกที่แทจริงของทาน แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานเพียงชองเดียว 

เกณฑในการเลือกตอบ 

 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก อาการและการกระทําของทาน 

     ในระดับ 81-100% 

 มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก อาการและการกระทําของทาน 

     ในระดับ 61-80% 

 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก อาการและการกระทําของทาน 

     ในระดับ 41-60 % 

 นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก อาการและการกระทําของทาน 

     ในระดับ 21-40 % 

 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก อาการและการกระทําของทาน 

     ในระดับ 0-20%  
 

ขอ ขอคําถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1 การหมดประจาํเดือนทําใหหงุดหงิด 

 โมโหงาย 

     

2 การหมดประจาํเดือนทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุนไดงาย 

     

3 การหมดประจาํเดือนทําใหเกิดอาการรอน

วูบวาบ 

     

4 การหมดประจาํเดือนทําใหผิวหนังแหง 

ความนุมนวลยืดหยุนลดลง 

     

5 การดื่มชา กาแฟ ทาํใหหัวใจแข็งแรงขึ้น      

6 ในวัยหมดประจําเดือนชองคลอดจะแหง

มากขึ้น เจ็บขณะมีเพศสัมพนัธุ 

     

7 ถามีระดับไขมนัในเลือดสงู จะทําใหเกิด

โรคของหลอดเลือดและหัวใจไดงาย 
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ขอ ขอคําถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

8 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 

ชวยบาํรุงกาํลงั ทําใหสุขภาพแข็งแรง 

     

9 การฝกขมิบกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกราน

บอยๆ(ขมิบกน)เปนการปองกนัอาการ

กลั้นปสสาวะไมอยู 

     

10 การสูบบุหร่ีชวยระบายความเครียดได      

11 การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่สตรีวัยหมด

ประจําเดือนควรปฏิบัติเปนประจํา 

     

12 การรับประทานผัก ผลไมจะชวยลด

ปญหาอาหารไมยอยและทองผูก 

     

13 คําแนะนําของแพทยเปนสิง่ที่ไมยุงยากที่

จะปฏิบัติ 

     

14 การหารับประทานอาหารที่เหมาะสม

สําหรับวยัหมดประจําเดือนเปนสิ่งที่

ยุงยาก 

     

15 การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวยัหมด

ประจําเดือนเปนเรื่องที่นาอบัอาย 

     

16 การไปรับการตรวจสุขภาพทําใหเสียเวลา      

17 การที่สมาชิกในครอบครัวเอาใจใสดูแลทํา

ใหมีกาํลังใจในการดูแลสุขภาพ 

     

18 เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจ จะตองไม

รับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง 

     

19 การพกัผอนใหเพยีงพอและการออกกาํลัง

กายที่ถกูตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพด ี

     

20 การไปตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งที่สตรี

วัยหมดประจาํเดือนควรปฏบัิติ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพของสตรวีัยหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง  ใสเครื่องหมาย       ลงในชองทีต่รงกับความเปนจริงในการปฏิบัติตนของทาน 

ขอ 

  

กิจกรรม 

  

ปฏิบัติ

เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไม

ปฏิบัติ 

เลย 

1 ทานดื่มนมอยางนอยวนัละ 1 แกว       

2 ทานดื่มกาแฟ       

3 ทานดื่มน้าํชา       

4 ทานสูบบุหร่ี       

5 ทานดื่มน้าํมากกวาวนัละ 6 แกว       

6 ทานรับประทานไขทุกวนั       

7 ทานรับประทานอาหารแคลเซียมสูงเชน กุงแหง ปลาแหง กะป       

  ปลารา น้ําตมกระดูกหม ู       

8 ทานออกกาํลงักายนาน 20 - 30 นาท ี       

9 ทานออกกาํลงักายชนิดถีบอยูกับที ่       

10 ทานรูสึกเครียดไมสบายใจ ทานจะหาคนปรึกษาพูดคุย       

11 เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี       

12 ญาติใหความสนใจสุขภาพของทาน       

13 เวลาหงุดหงิด ทานจะอารมณเสียใสคนอืน่       

14 ทานปรึกษาปญหาสุขภาพกบัญาติ       

15 ทานปรึกษาปญหาสุขภาพกบัเจาหนาที่สาธารณสุข       

16 ทานเขารวมกจิกรรมของชุมชน       

17 เมื่อมีปญหาทานแกไขโดยเรยีงลําดับสาเหตุปญหา แลวพยายาม       

  แกส่ิงที่สามารถทําไดงายที่สุด       

18 เมื่อเกิดความวิตกกงัวล ทานพยายามลืมโดยการออกกาํลังกาย       

  หรือดูรายการโทรทัศฯทีท่านชอบ       

19 ทานสวดมนต นั่งสมาธ ิ       
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ขอ กิจกรรม 

ไม

ปฏิบัติ 

    

ปฏิบัติ

เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 
เลย 

20 ทานนอนหลบัวันละ 6 - 8 ชั่วโมง       

21 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองทุกเดือน       

22 ระหวางอาบน้าํ ทานใชนิว้มอืคลําทุกสวนของเตานมทัง้ 2 ขาง       

23 ขณะสองหนากระจก ทานสงัเกตเตานมของทานทั้ง 2 ขาง       
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของเครื่องมือ 

คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
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ตาราง 34 คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 

 

ขอที่ คาอํานาจจาํแนก 

1 0.41 

2 0.76 

3 0.76 

4 0.66 

5 0.75 

6 0.80 

7 0.26 

8 0.53 

9 0.39 

10 0.36 

11 0.57 

12 0.36 

13 0.41 

14 0.22 

15 0.60 

16 0.29 

17 0.64 

18 .055 

19 0.57 

20 0.59 
 

 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากบั 0.83 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 

ชื่อ                                   นางสาวจิตรา   ยอดอนิทร 

วันเดือนปเกิด                   25 พฤษภาคม 2519 

สถานที่เกิด                      กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน            40/190 หมู 2 ซอยเพชรเกษม 116 แขวงหนองคางพลู เขตหนองแขม    

                                       กรุงเทพมหานคร 10160 

 

ตําแหนงหนาที่การงาน      พยาบาลวชิาชีพ 5 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน       โรงพยาบาลตากสิน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 

 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2537            มธัยมศึกษาปที ่6 โรงเรยีนปญญาวรคุณ 

พ.ศ. 2541            ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  

                            กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2549            การศึกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวทิยาพัฒนาการ  

                                        มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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