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การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอิทธิพลของการเห็นคุณค่าตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 40-59 ปี จ านวน 368 คน ท่ีถูกสุ่มดว้ยการสุ่มแบบชั้น (Stratified random sampling) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคในดา้นการเห็นคุณค่า
ตนเอง เท่ากบั 0.89 และดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง เท่ากบั 0.61 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อิทธิพลของการเห็นคุณค่า
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณ (Multiple linear regression) 
                      ผลการศึกษาพบวา่ การเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทอง (ร้อยละ 74.2 ) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง (ร้อยละ 69.8) อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่การเห็น
คุณค่าตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง (Badj = 0.361 ; 95% 
CI : 0.270, 0.451) โดยมีตวัแปรอาชีพ สถานภาพ และระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง (R2 = 26.5%, adjusted R2 = 25.7) ดงันั้นจึงควรส่งเสริม
ใหส้ตรีวยัทองมีการเห็นคุณค่าตนเองมากขึ้นเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตลอดจนมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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The purpose of this study was to examine self-esteem, health behavior and factors 

Influencing health behavior of menopausal women in Pluak Daeng District, Rayong Province. 
Sample were 368 and 40-59 years old, selected through Stratified random sampling. The 
instrument use for data collection were a questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient of self-
estreem questionnaire was 0.89. And the Cronbach's alpha coefficient of health behaviors 
questionnaire was 0.61. The questionnaire was collected by giving to menopausal in women. And 
collect back immediately when the answer is complete. Data were analyzed in terms Percentage, 
mean, Standard deviation, The influence of self-esteem on health behavior of menopausal 
waomen wae analyzed by multiple linear regression.  
                      The results of the study showed that The self-esteem among menopausal women 
(74.2%) and overall health behaviors (69.8%) were moderate. Self-esteem positively influences 
health behavior of menopausal women (Badj = 0.361 ; 95% CI : 0.270, 0.451). Occupation, marital 
status and education It is a co-influencing factor on health care behavior of menopausal women. 
(R2 = 26.5%, adjusted R2 = 25.7) Therefore, menopausal women should be promoted to have 
greater self-esteem in order to lead to health behaviors as well as having good health and quality 
of life. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ช่วงวยัทอง (Golden period) ตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ประชากรวยั
ท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-59 ปี เป็นวยัของการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติท่ีมนุษยท์ุกคนตอ้งเผชิญ 
เป็นวยัท่ีเปล่ียนจากวยัเจริญพนัธุ์ไปสู่วยัสูงอาย ุมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย ทั้งทางร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน นัน่คือการขาดการมี
ประจ าเดือน ไม่สามารถมีบุตรได ้ซ่ึงสาเหตุของการขาดประจ าเดือนนั้นมาจากการท่ีรังไข่หยดุการ
ท างานตามธรรมชาติ ส่งผลใหฮ้อร์โมนเพศหญิงลดลง (สุกรี สุนทราภา, 2557) การขาดฮอร์โมน
เพศหญิงท่ีส าคญันั้นจะเนน้ท่ีฮอร์โมน 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน 
(Progesterone) สตรีแต่ละคนท่ีขาดฮอร์โมนเพศจะอาการผิดปกติแตกต่างกนั และท่ีพบบ่อยคือจะมี
อาการร้อนวูบ เหง่ือออกมาก ช่องคลอดแหง้ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั หลงลืม
ง่าย ผิวหนงัเห่ียวแหง้และบางลง เกิดรอยช ้าไดง้่าย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการเพียงระยะสั้นท่ีส่งผล
รบกวนการใชชี้วิตประจ าวนัของสตรีวยัทอง โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะเร่ิมขึ้นเม่ือเขา้สู่วยั
ก่อนหมดประจ าเดือน (Perimenopause) อายปุระมาณ 40 ปี และบางรายมีการหมดประจ าเดือนเร็ว
ตามธรรมชาติ มีอายุระหวา่ง 40-45 ปี (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561)  
 ปัญหาสุขภาพในระยะยาวของสตรีวยัทอง เป็นผลมาจากการท่ีรังไข่หยดุท างานฮอร์โมน
เพศลดลง ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง ไดแ้ก่ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เกิดจากการ
ท่ีมวลกระดูกลดลง ซ่ึงสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหม้วลกระดูกลดลงของสตรีวยัทองมาจากการขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน และเม่ือสตรีอายุมากขึ้นจะมีอตัราการสูญเสียมวลกระดูกอยา่งรวดเร็ว มวลกระดูก
ลดลง กระดูกบาง เพิ่มโอกาสการเกิดกระดูกแตกหกัได ้ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือความพิการ
ถาวรในอนาคต อีกทั้งยงัพบปัญหาโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular disease) เกิดจาก
ความสามารถในการเผาผลาญอาหารลดลงส่งผลใหมี้ไขมนัสะสมในร่างกาย โดยเฉพาะในหลอด
เลือดท่ีท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั ขยายตวัไดน้อ้ย หลอดเลือดตีบ หวัใจท างานหนกั กลา้มเน้ือหวัใจ
หนา หวัใจโต เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตในวยัสูงอายใุน
ปัจจุบนั (สุชาดา อินทวฒัน์, 2560) ปัญหาท่ีตามมาของการสูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
สตรีวยัทองท่ีมีเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ลดลง คือท าให้
กลา้มเน้ือหยอ่น ขาดความตึงตวั ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ปัสสาวะกะปริบกะปรอย มีปัสสาวะ
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เลด็เวลาไอหรือจาม สุขภาพทางเพศ สตรีวยัทองจะมีปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจร่วมกนั โดย
ปัญหาทางร่างกาย ไดแ้ก่ ช่องคลอดแหง้ ซ่ึงกระทบต่อการมีเพศสัมพนัธ์ มีความเจ็บปวดมากขณะมี
เพศสัมพนัธ์ ช่องคลอดอกัเสบมีเลือดออก ยดืหยุน่นอ้ย ไม่มีความตอ้งการทางเพศ ไม่ถึงจุดสุดยอด 
สตรีวยัทองบางรายจะมีความรู้สึกอาย ไม่กลา้บอกเล่าหรือปรึกษาแพทยส่์งผลต่อสภาพจิตใจและ
อารมณ์ได ้นอกจากน้ีในวยัน้ีมกัพบการติดเช้ือท่ีระบบ      สืบพนัธ์ไดง้่าย เช่น เช้ือคลาไมเดีย 
(Chlamydia) อกัเสบติดเช้ือไดง้่ายเน่ืองจากช่องคลอดแหง้และมีความเป็นด่างสูง และโรคความจ า
เส่ือม (Alzheimer) สตรีวยัทองมกัมีอาการหลงลืมไดง้่าย เม่ือสตรีวยัทองขาดฮอร์โมนเอสโตเจน 
ส่งผลต่อการท างานของสมองท าใหก้ารไหลเวียนเลือดในสมองไม่ดี ไดรั้บออกซิเจนไม่เพยงพอ 
นอกจากน้ีการขาดเอสโตรเจนยงัช่วยใหก้ารสลายตวัของเซลลส์มองเพิ่มขึ้น (พวงผกา คงวฒันา
นนท,์ 2561) และเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นผูสู้งอายท่ีุสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ สตรีวยัทองจึงควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง มีการเตรียมความ
พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม 
(กิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ และคณะ, 2560)  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองมีรายละเอียดเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การนอนหลบั การจดัการความเครียด สุขนิสัยส่วนบุคคล และการตรวจสุขภาพ
โดยการรับประทานอาหารนั้น ใหรั้บประทานอาหารครบตามหลกัโภชนาการ เพียงต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย เนน้รับประทานท่ีมีกากใยมาก มีแคลเซียมเพียงพอ เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า ผกั
และผลไมห้ลากหลายชนิดตามฤดูกาล รวมถึงธญัพืชต่าง ๆ การออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่ง
ต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั จะช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของกระดูกและ
กลา้มเน้ือโดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นป้องกนัภาวะกระดูกพรุน การนอน
หลบัและการจดัการ ท าใหมี้สุขภาพจิตดี และความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคหลายชนิด 
สตรีวยัทองควรมีวิธีการจดัการความเครียดของตนเองเพื่อไม่ใหเ้กิดความเครียดสะสม การมี        
สุขนิสัยส่วนบุคคลรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ์จะช่วยลดการอกัเสบและการติดเช้ือ และ
การตรวจสุขภาพเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของร่างกาย โดยในสตรีวยัทองน้ีมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ตรวจสุขภาพประจ าปี ไดแ้ก่ การตรวจเลือด การตรวจมวลกระดูก การตรวจเตา้นม และตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 
 จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติท่ีพบวา่ประเทศไทยมีประชากรหญิงท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 45-55 ปี มีแนวโนว้สูงขึ้น  ในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวน 15.2 ลา้นคน ปี พ.ศ. 2553 พบวา่มี
จ านวน 20.8 ลา้นคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ านวน 25.3 ลา้นคนของประชากรทั้งประเทศ 
และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ นัน่คือมีประชากรสูงอายุ
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มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (พวงพกา คงวฒันานนท,์ 2561) นัน่หมายความวา่ สังคม
ผูสู้งอายมีุความเป็นไปไดท่ี้จะเป็นภาระสังคมในอนาคต ซ่ึงภาระดงักล่าวมาจากการเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และเพศหญิงมีอายุขยัเฉล่ียมากกวา่เพศชายถึง 6 ปี โดย      
เพศหญิงมีอายขุยัเฉล่ีย 77 ปี และเพศชายมีอายขุยัเฉล่ีย 71 ปี หากเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและพิการ   
ก็จะมีช่วงเวลาท่ีเป็นปัญหายาวนานกวา่ ดงันั้นหากสตรีวยัทองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดงักล่าว
จะส่งผลใหมี้สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย และจิตใจ สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ลดปัญหาการเจ็บดว้ย
โรคเร้ือรังเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561)  
 การเห็นคุณค่าตนเองมีความส าคญัต่อการใชชี้วิตของมนุษย ์เป็นพื้นฐานท่ีจะท าใหม้นุษย์
มีความสุขและประสบความส าเร็จ โดยการเห็นคุณค่าของตนเองนั้นจะถูกแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบ ดงันั้นหากสตรีวยัทองมีความเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถ
เผชิญปัญหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัทอง รู้จกัการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง เห็น
ความส าคญัของการมีสุขภาพดีจนแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในทางกลบักนัหากสตรี
วยัทองไม่มีการเห็นคุณค่าตนเอง รู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการสนใจจากบุคคลรอบขา้ง จะรู้สึกว่าตนเองไร้
ค่า ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดความเครียด วิตกกงัวล จนละเลยการดูแลสุขภาพตนเองส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพในอนาคตได ้(วิสุทธ์ิ รอดค า, 2557) ประกอบกบัจ านวนสตรีวยัทองมีมากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด และจากการใหบ้ริการสุขภาพภายในอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง พบวา่ 
สตรีวยัทองมารับบริการสุขภาพดว้ยปัญหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางช่วงวยั และการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ผูวิ้จยัมีความตระหนกัถึงปัญหาน้ี จึงไดศึ้กษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีของวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง เพื่อน าผลการศึกษาน้ีไป
จดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพสตรี 
วยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยองต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1.  เพื่อศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง   
 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการเห็นคุณค่าตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เม่ือควบคุม
ปัจจยัร่วมต่าง ๆ ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง  
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดของการศึกษา  

 
 
  

ขอ้มูลส่วนตวั 
1.  อาย ุ
2.  สถานภาพสมรส 
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  อาชีพ  
5.  การหมดประจ าเดือน  
6.  การตรวจคดักรองความหนาแน่นของมวล
กระดูก  
7.  การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง 
8.  การคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
9.  การตรวจสุขภาพประจ าปี  
 

การเห็นคุณค่าตนเอง 

1.  การเห็นความส าคญัของตนเอง 

2.  การเห็นอ านาจของตนเอง 

3.  การเห็นความสามารถของตนเอง 

4.  การเห็นคุณความดีของตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีวยัทอง 
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สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  การเห็นคุณค่าในตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง 
อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง เชิงบวก 
 2. อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การหมดประจ าเดือน การตรวจความ
หนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก และการตรวจสุขภาพประจ าปี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง 
อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง เชิงบวก 
 

ขอบเขตของการศึกษา 

 1.  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 40-59 ปี ตามนิยาม        
ช่วงวยัทอง ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2559) ท่ีมีช่ือตามทะเบียนและอาศยัอยูจ่ริงหรือ
ยา้ยมาอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน  
 2.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง เป็นการกระท าหรือการ
ปฏิบติัตนของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 
และสุขนิสัยส่วนบุคคล  
 3.  ตวัแปรอิสระ คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 4 องคป์ระกอบ ตามแนวคิดของ
Coppersmith (1981) ไดแ้ก่ การเห็นความส าคญัของตนเอง การเห็นอ านาจของตนเอง การเห็น
ความสามารถของตนเอง และการเห็นคุณความดีของตนเอง  
 4.  ตวัแปรร่วม คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
การหมดประจ าเดือน การตรวจคดักรองความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจคดักรองมะเร็ง  
เตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจสุขภาพประจ าปี  
 5.  ระยะเวลาในการศึกษา ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยูร่ะหวา่ง เดือนกนัยายน  
พ.ศ. 2562 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2564 และเก็บรวบรวมขอ้มูลภายในเดือนตุลาคม ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ  (Multiple 
linear regression) 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ   
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน าไปจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
กลไกการสร้างการเห็นคุณค่าของตนเองใหส้ตรีวยัทองอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง  
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นิยามศัพท์เฉพาะ   
1. สตรีวยัทอง หมายถึง สตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-59 ปี หรือท่ีเรียกวา่ ช่วงวยัทอง 

ตามนิยามของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข และอาศยัอยูใ่นอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน  
 2. การหมดประจ าเดือน หมายถึง การขาดการมีประจ าเดือนของสตรีท่ีมีอาย ุ40-59 ปี
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 12 เดือน  
 3. การตรวจคดักรอง หมายถึง การซกัถามหรือการตรวจโรคเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หาความ
เส่ียงหรือโรคของสตรีวยัทอง เก่ียวกบัการตรวจคดักรองความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจ
คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง และการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
 4. การตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง การคดักรองโรคเบ้ืองตน้และหาปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเก่ียวกบัการประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจระดบัความดนัโลหิต การตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือด การตรวจระดบัไขมนัในเลือด และการประเมินภาวะซึมเศร้า  
 5.  การเห็นคุณค่าตนเอง หมายถึง ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีมีต่อตนเอง
หลงัจากการประเมินตนเอง เก่ียวกบัการเห็นความส าคญั เห็นอ านาจ เห็นความสามารถ และเห็นคุณ
ความดีของตนเอง ตามแนวคิดของ Coppersmith (1981) 
  5.1  การเห็นความส าคญัของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีมีต่อ
ตนเองหลงัจากการประเมินตนเอง เก่ียวกบัการเป็นท่ีรัก การไดรั้บยกยอ่งให้เป็นคนส าคญั การ
ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ การเป็นคนพิเศษ การเป็นแบบอยา่งของคนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
และเพื่อนฝงู 
  5.2  การเห็นอ านาจของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีมีต่อ
ตนเองหลงัจากการประเมินตนเอง เก่ียวกบัความสามารถในการแสดงความคิดเห็น ควบคุม ออก
ค าสั่ง บงัคบั หรือแนะน าทั้งต่อตนเอง คนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนฝงู  
  5.3  การเห็นความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีมี
ต่อตนเองหลงัจากการประเมินตนเอง เก่ียวกบัการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การไดรั้บ
บริการสุขภาพ การปฏิบติัตนตามท่ีแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าได ้การ
หลีกเล่ียงอบายมุขต่าง ๆ  
  5.4  การเห็นคุณความดีของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีมีต่อ
ตนเองหลงัจากการประเมินตนเอง เก่ียวกบัการประพฤติ ปฏิบติัใหต้นเองมีสุขภาพดีดว้ยความ
สมคัรใจ ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยพ์ยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สมคัรใจเขา้ร่วม
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กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ การไดรั้บค าช่ืนชนจากคนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อน
ฝงู  
 6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง เป็นการกระท าหรือการปฏิบติัตน

ของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด  และ     

สุขนิสัยส่วนบุคคล 

  6.1  การรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย การรับประทานท่ีมีแคลเซียมสูง อาหาร
จ าพวกถัว่เหลือง การหลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั เคม็ และการไม่ซ้ือยามารับประทานเอง  
  6.2  การออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบติัตนของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการออกก าลงั
กายแบบตา้นน ้าหนกั การเพิ่มกิจกรรมการกาย และการขมิบช่องคลอด 
  6.3  การจดัการอารมณ์ หมายถึง การปฏิบติัตนของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองเม่ือเกิดความเครียด วิตกกงัวล หรือเบ่ือหน่าย  
  6.4  สุขนิสัยส่วนบุคคล หมายถึง การปฏิบติัตนของสตรีวยัทองเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์สตรี การดูแลผิวพรรณ และพฤติกรรมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอ       
ปลวกแดง จงัหวดัระยอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  สภาพและปัญหาทางสุขภาพของสตรีวยัทอง  
  1.1  สถานการณ์สตรีวยัทองในประเทศไทย 
  1.2  ปัญหาสุขภาพของสตรีวยัทอง  
 2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัสตรีวยัทอง  
  2.1  ความหมายของสตรีวยัทอง  
  2.2  อาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมน 
  2.3  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง 
  2.4  แนวทางการรักษาสตรีวยัทอง  
 3.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าตนเอง  
 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

สภาพและปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง  
 1.  สถานการณ์สตรีวัยทองในประเทศไทย  
 ในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีอตัราการตายของประชากรลดลง อตัราการขยายตวัของ
ประชากรสูงอายเุพิ่มมากขึ้นคือร้อยละ 3.9 มากกวา่อตัราเฉล่ียท่ีร้อยละ 2.7 ของประเทศซ่ึงพฒันา
นอ้ยกวา่ประเทศไทย ท าใหส้ัดส่วนของประชากรสูงอายเุพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 ใน พ.ศ. 2513 เป็น
ร้อยละ 6 ใน พ.ศ. 2534 ร้อยละ 9 ใน พ.ศ. 2553 และคาดวา่จะขึ้นเป็นร้อยละ 13 ใน พ.ศ. 2563 และ
จากขอ้มูลของส านกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รายงาน เม่ือพ.ศ. 2544 ซ่ึง
ไดจ้ากการส ารวจเม่ือวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2543 มีประชากรไทยทั้งส้ิน 60,093,855 คน เป็นเพศชาย 
30,015,233 คน และเพศหญิง 30,901,208 คน คิดเป็นอตัราส่วนชาย 97.1 คนต่อหญิง 100 คนและ
ประชากรไทยมีโอกาสเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุขอ้มูลใน พ.ศ. 2544 มี
ประชากรหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปจ านวน 4,402,645 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ของประชากรทั้ง
ประเทศขณะนั้น (สถิติสาธารณสุข, 2544 อา้งอิงใน กิติรัตน์ เดชะไตรศกัด์ิ, 2561) 
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ตารางท่ี 1  จ านวนประชากรไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีท่ีคาดวา่จะเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบระหวา่ง  
                  พ.ศ. 2556, พ.ศ. 2568, และ พ.ศ. 2593  
 

พ.ศ. 2556 
จ านวน (คน) 

พ.ศ. 2568 
จ านวน (คน) 

พ.ศ. 2593 
จ านวน (คน) 

% ท่ีเพิม่ขึน้เม่ือเทียบระหว่าง 
ระหว่าง พ.ศ. 2556 กบั พ.ศ. 2593 

18,123,738 24,695,693 31,574,940 74% 
 
 ปัญหาสุขภาพของสตรีวยัทองเป็นปัญหาท่ีจะมีความส าคญัมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจาก
อายขุยัโดยเฉล่ียของประชากรเพิ่มสูงขึ้นท าใหส้ตรีไทยมีชีวิตหลงัหมดประจ าเดือนยาวนานขึ้น 
โดยทัว่ไปการหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติจะท าใหส้ตรีวยัทองมีช่วงอายหุลงัหมดประจ าเดือน
ยาวนานกวา่ 1 ใน 3 ของอาย ุดงันั้นการดูแลสุขภาพจึงควรประกอบไปดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 ประเทศไทยไดต้ระหนกัถึงภาวะสุขภาพของสตรีวยัทองท่ีอาจเป็นปัญหาสุขภาพใน
ระยะยาวเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุใน พ.ศ. 2537 กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ิมด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพสุขภาพสตรีวยัทองและขยายสู่ภูมิภาคอยา่งทัว่ถึง โดยในระยะแรกไดก้ าหนด
มาตรฐานการดูแลอนามยัสตรีวยัทองกลุ่มอาย ุ45-59 ปีเท่านั้น ต่อมาใน พ.ศ. 2540 มีการประกาศ
นโยบายชดัเจน มีการด าเนินงานตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8  
(พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 
 2.  ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง  
 ปัญหาสุขภาพของสตรีวยัทองเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนของ
สตรีวยัทอง โดยรังไข่เร่ิมเส่ือมสภาพมีการลดจ านวนลงของ Primordial follicles ในขณะท่ีจ านวน 
Growing follicles จะเพิ่มขึ้นเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นตลอดจนวยัเจริญพนัธุ์ และลดลงในวยัใกลห้มด
ประจ าเดือน ในช่วงก่อนหมดประจ าเดือนประมาร 10 ปี ต่อมใตส้มอง Gland และฮยัโปธะละมสั มี
การท างานเพิ่มขึ้นเน่ืองจาก Follicles มีความไวนอ้ยลง (Gesistance) ต่อการกระตุน้ฮอร์โมน 
Gonadotropins ท าให ้Follicles เจริญเติบโตไดไ้ม่ดี ส่งผลต่อการผลิตเอสโตเจน ท าให้เอสโตเจน
ลดลง มีการท างานของฮยัโปธะละมสัท่ีเพิ่มขึ้นเห็นไดจ้ากระดบั Follicles Stimulating Hormone 
(FSH) เร่ิมเพิ่มขึ้นก่อน และ Luteinizing Hormone (LH) เพิ่มขึ้นตามมาภายหลงั การเพิ่มขึ้นของ 
Gonadotropins น้ีมีสูงสุดในระยะ 2-3 ปีหลงัหมดประจ าเดือน จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงอยา่งชา้ ๆ ใน
ระยะ 20-30 ปีต่อจากนั้น โดยในระยะแรกระดบั FSH ท่ีเพิ่มขึ้นอาจกระตุน้ Follicles บางใบเกิดการ
ตกไข่ไดบ้า้ง ยิง่ใกลห้มดประจ าเดือนพบวา่ ไม่มีการตกไข่ (Anovulation) และภาวะบกพร่องของ 
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Luteal phase ไดบ้่อยขึ้นจนในท่ีสุดรังไข่หยดุการท างาน Follicles ไม่เจริญเติบโตระดบัเอสโตเจน
ในเลือดลดลงและหมดประจ าเดือนในท่ีสุด หลงัจากนั้น FSH และ LH ในกระแสเลือดจะเพิ่มขึ้น
และคงระดบัสูงตลอดไป โดยท่ี FSH จะเพิ่มสูงกวา่ LH และจะมีการหลัง่แบบเป็นจงัหวะ (Cyclic 
or Rhythmic) โดยการเพิ่มขึ้นของระดบั FSH ท่ีมากกวา่ LH น้ี ไม่น่าจะเป็นผลจากการเพิ่มการหลัง่
ของ Luteinizing Hormone Releasing Hormone (LHRH) ซ่ึงโดยปกติการให ้LHRH ในสตรีวยัก่อน
หรือหลงัหมดประจ าเดือนมกัท าใหร้ะดบั LH สูงกวา่ FSH  
 รังไข่ในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไม่ไดห้ยดุการผลิต Steroid hormones อยา่งส้ินเชิง 
ยงัคงผลิต Dehydroepiandrosterone, Androstenedione และ Testosterone ได ้เอสโตเจนมนสตรี   
วยัหมดประจ าเดือนส่วนมากจะเป็น Estrone ซ่ึงเกิดจากการ Aromatization ของ Androstenedione 
ท่ีผลิตจากต่อมหมวกไต ขบวนการดงักล่าวน้ีจะเกิดขึ้นในชั้นไขมนัเป็นแหล่งส าคญั อายท่ีุเพิ่มขึ้น
จะท าใหอ้ตัราการเปล่ียนแปลงเป็น Estrone เพิ่มขึ้นดว้ย แต่มีผลนอ้ยหวา่ปริมาณไขมนัในร่างกาย 
ดงันั้นความอว้นของสตรีวยัทองเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มเอสโตเจนในกระแสเลือด เอสโตรนใน
สตรีวยัทองจะผลิตจากต่อมหมวกไดม้ากกวา่ร้อยละ 95 และผลิตจากรังไข่นอ้ยกวา่ร้อยละ 5  
 ร่างกายผลิต Androstenedione ไดว้นัละ 2-4 มิลลิกรัมซ่ึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 95 หลัง่จากต่อม
หมวกไตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนและร้อยละ 1-2 ของ Androstenedione จ านวนน้ีจะ
เปล่ียนเป็น Estrone ในสตรีท่ีมีรูปร่างอว้นมาก ๆ อตัราการเปล่ียนแปลงน้ีจะเพิ่มขึ้นดว้ย โดย
เพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 11 ต่อมหมวกไตและรังไข่เองจะมีการหลัง่ Estrone ไดน้อ้ย ส่วน Stroma ของ
รังไข่เองไม่สามารถเปล่ียนฮอร์โมนเพศชายให้เป็นเอสโตเจนได ้ปริมาณเลือดไหลเวียนไปยงัรังไข่
เป็นปัจจยัส าคญัต่ออตัราการผลิตฮอร์โมนสเตียรอยดช์นิดต่าง ๆ ของรังไข่แต่มีความส าคญันอ้ยมาก
ต่อเอสโตรเจนในเลือด  
 ดงันั้นเอสโตเจนส่วนใหญ่ในวยัหมดประจ าเดือนเป็น Estrone ซ่ึงแปลงมาจากฮอร์โมน
เพศชาย ท าใหส้ัดส่วนของฮอร์โมนเพศชายต่อเอสโตเจนสูงขึ้นส่งผลใหเ้กิดภาวะ Mild hirsutism 
ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน นอกจากน้ีเอสโตรเจนท่ีถูกผลิตขึ้นยงัส่งผลใหเ้ยือ่บุมดลูกหนาตวัเกิด
ภาวะ Dysfunctional Uterine Bleeding (DUB) ได ้และการเพิ่มการผลิตของ Estrone ในสตรีท่ีอว้น
ท าใหอ้ตัราการเกิดมะเร็งของเยือ่บุมดลูกเพิ่มขึ้น (กิติรัตน์ เตชะไตรเดช และคณะ, 2560)  
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ตารางท่ี 2  ระดบัของฮอร์โมนสเตียรอยดใ์นกระแสเลือดของสตรีวยัก่อนหมดประจ าเดือนและหลงั 
                  หมดประจ าเดือน  
 

 Testosterone Androstenedione Estradiol Estrone 
 (ng/dL) (ng/dL) (pg/mL) (pg/mL) 

Premenopause 20-80 60-300 40-400 30-200 
Postmenopause 15-70 30-150 10-20 30-70 

 
 ผลท่ีเกิดจากการท่ีรังไข่หยดุการท างานของสตรีวยัทอง คือ การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
บางรายอาจมีปัญหาทางดา้นจิตใจและส่ิงแวดลอ้มทางครอครัวและสังคมเก่ียวขอ้งร่วมดว้ย ผลใน
ระยะแรกของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในประเทศไทยส่วนใหญ่มกัพบอาการทางกลา้มเน้ือและ
ขอ้ มีอาการปวดเม่ือยตามขอ้ ขอ้ไหล่ติด ปวดหลงั ส่วนอาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกกลางคืนมกัพบ
ในแถบตะวนัตก  
 อาการท่ีสัมพนัธ์กบัวยัทอง (Menopausal symptoms) ไดแ้ก่ หงุดหงิด อ่อนเพลีย ซึมเศร้า 
ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน ปวดศีรษะ หลงลืม น ้ าหนกัเพิ่ม นอนไม่หลบั ปวดตามขอ้ ใจ
สั่น ร้องไหง้่าย ทอ้งผกู ปัสสาวะล าบาก และความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นตน้ โดยผลในระยะแรก 
ไดแ้ก่  
  2.1  อาการวูบวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืน (Vasomotor symptoms) 
  อาการร้อนวูบวาบเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัทอง พบบ่อยในระยะ 1-2 
ปีแรกหลงัหมดประจ าเดือน และจะหายไปเอง ร้อยละ 25 ของสตรีวยัน้ีท่ีมีปัญหาน้ีจะมีอาการนาน
กวา่ 5 ปี บางรายมีอาจมีอาการนานถึง 10 ปี อาการร้อนวูบวาบน้ีมกัจะเร่ิมท่ีใบหนา้ คอ ศีรษะ หรือ
หนา้อก อาจมีจุดเร่ิมตน้เป็นจุดเฉพาะมาก เช่น ใบหู หนา้ผากและกระจายไปทางทิศใดกไ็ด ้มีอาการ
ไม่ก่ีวินาทีหรืออาจนานเป็นชัว่โมง มีความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่สม ่าเสมอ เกิดไดท้ั้งใน
เวลากลางวนัและกลางคืน  แมใ้นขณะนอนหลบัพกัผอ่น อาจจะมีอาการเหง่ือออก ผิวหนงัร้อน 
หงดุหงิด อ่อนเพลีย บางรายท าใหน้อนไม่หลบั บางรายอาจเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะและใจสั่น 
โดยสาเหตุของการเกิดอาการเหล่าน้ียงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบักลไกการควบคุม
หลอดเลือดบกพร่อง (Peripheral vasomotor instability) ซ่ึงจะเกิดในสตรีท่ีมีระดบัเอสโตรเจนต ่า 
และไม่น่าเก่ียวกบัการเพิ่มขึ้นของ gonadotropins พบอาการดงักล่าวน้ีในสตรีท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
pituitary gland หรือในสตรีท่ีไดรั้บ LHRH agonist และมีระดบั FSH ต ่า ในพลาสมาเช่นกนั พบการ
หลัง่ LH เป็นจงัหวะ เกิดพร้อมกบัอาการดงักล่าว และระดบั Dehydroepiandrosterone, 
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Androstenedione, Cortisol และโปรเจนเตอโรนในเลือดสูงขึ้นเป็นจงัหวะพร้อมกบัอุณหภูมิร่างกาย
ท่ีเพิ่มขึ้นดว้ย และยงัมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ี ไดแ้ก่ โรคของต่อมไทรอยด ์ความเครียด 
Psychomotor, Pheochromocytoma, Carcinoid มะเร็งและมะเร็งเมด็เลือด เป็นตน้ (กิติรัตน์ เตชะไตร
เดช และคณะ, 2560) 
  2.2  อาการทางจิตใจ (Psychological symptoms) 
  ภาวะซึมเศร้าและอาการกงัวลท่ีพบมกัเก่ียวกบัร่างกายท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัชรา 
และการสูญเสียความสวยงามทางร่างกาย ขาดสมาธิในการท างาน กระวนกระวาย หงุดหงิด ซ่ึงพบ
ไดบ้่อยในวยัใกลห้มดประจ าเดือน และจะมีการอาการมากขึ้นในระยะ 2-3 ปีก่อนหมดประจ าเดือน 
ซ่ึงเช่ือวา่อาการเหล่าน้ีเกิดจากการขาดหรือการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยการลด
ระดบัของเอสโตรเจนอาจมีผลต่อ Dopamine receptor หรือลดระดบั Tryptophan ท่ีใชส้ าหรับ
สังเคราะห์ Serotonin ท าใหเ้กิดการลดลงของสารส่ือน า (Transmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง 
ก่อใหเ้กิดการซึมเศร้าตามมา ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าน้ีขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้มทาง
ครอบครัวและสังคมดว้ย (สุชาดา อินทวิวฒัน์ และ ประสงค ์ตนัมหาสมุทร, 2554) 
  2.3 อาการเกีย่วกบัความจ าและโรคสมองเส่ือม (Cognition and Alzheimer’s disease)  

  การตรวจพบอาการเก่ียวกบัความจ าและโรคสมองเส่ือมขึ้นอยูก่บัวิธีการประเมิน 
พบวา่มีการเส่ือมลงของสารส่ือน าประสาท และเซลลข์องระบบประสาทเอง โดยไม่สัมพนัธ์กบัการ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน นอกจากน้ียงัพบวา่การเกิดอาการร้อนวูบวาบมีส่วนท าใหเ้กิดภาวะน้ีมาก
ขึ้นโดยส่วนใหญ่พบภาวะบกพร่องของความจ าเก่ียวกบัการพูด (Verbal memory) ไดบ้่อย มี
การศึกษาพบวา่การใหเ้อสโตรเจนไม่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะน้ีได ้ในกรณีท่ีมีภาวะน้ีเกิดขึ้น
แลว้ แต่พบวา่สามารถป้องกนัไดใ้นระยะก่อนมีอาการ (Primary prevention) โดยการใหฮ้อร์โมน
ทดแทนสามารถลดการเกิดได ้ร้อยละ 41 ดงันั้นการใชฮ้อร์โมนรักษาจะมีประโยชน์ในระยะก่อนมี
อาการ (สุชาดา อินทวิวฒัน์ และประสงค ์ตนัมหาสมุทร, 2554) 
  2.4  การเห่ียวฝ่อของระบบปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ  
  การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน หลงัหมดประจ าเดือนท าใหเ้น้ือเยือ่บุช่องคลอดและท่อ
ปัสสาวะเกิดการฝ่อ เลือดไปเล้ียงอวยัวะเพศและท่อปัสสาวะไดน้อ้ยลง ส่งผลใหผิ้วหนงับริเวณ
อวยัวะเพศบางลง ขนนอ้ยลง ปากช่องคลอดแคบ ช่องคลอดหดสั้นและแหง้ ซีด ผนงัช่องคลอดบาง
อกัเสบไดง้่าย หรือเจ็บปวดขณะร่วมเพศไดง้่าย ซ่ึงท าใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลง ปากมดลูกและ
มดลูกฝ่อลง มีการหยอ่นตวัของกลา้มเน้ือท าใหก้ระบงัลมหยอ่น มดลูกเคล่ือนตวัต ่า มีการ
เปล่ียนแปลงของคอปัสสาวะและรอบท่อปัสสาวะ กลา้มเน้ือหูรูดของท่อปัสสาวะไม่แขง็แรง ท าให้
เกิดการอกัเสบไดง้่าย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือปัสสาวะเลด็ ตอนไอหรือจาม นอกจากน้ี
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ยงัพบวา่เม่ือสตรีหมดประจ าเดือนแลว้ปริมาณไหลเวียนอาจเหลือเพียงร้อยละ 15 ของสตรีวยัก่อน
หมดประจ าเดือน และจ าเพิ่มขึ้นไดถึ้ง 4 เท่า หากไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน  (สุชาดา อิน
ทวิวฒัน์ และประสงค ์ตนัมหาสมุทร, 2557)  
  2.5  การเห่ียวฝ่อของผิวหนัง  
  เม่ือเขา้สู่วยัทอง จะมีการเปล่ียนแปลงต่อผิวหนงัอยา่งเห็นไดช้ดั โดยผิวหนงัจะเห่ียว
แหง้และบางลง เกิดรอยช ้าไดง้่าย คนั เลบ็เปราะ ผมร่วงและบางลง ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นผลมา
จากการขาดคอลลาเจน (Collagen) หลงัหมดประจ าเดือนอาจมีการสูญเสียคอลลาเจนไดม้ากถึง  
ร้อยละ 30 ในระยะ 10 ปีแรกของการหมดประจ าเดือน (สุชาดา อินทวิวฒัน์ และประสงค์            
ตนัมหาสมุทร, 2554)  นอกจากน้ีการขาดคอลลาเจนจะท าใหผิ้วแหง้กร้าน หยอ่ยคลอ้ย โดนเฉพาะ
บริเวณล าคอ สันกราม และแกม้ สตรีวยัทองอาจเกิดความไม่มัน่ใจในรูปลกัษณ์ ความกงัวลเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงน้ีได ้การรักษาโดยการใหเ้อสโตรเจนจะช่วยใหร้ะดบัคอลลาเจนของผิวเพิ่มขึ้น  
จนเท่ากบัระดบัคอลลาเจนในวยัก่อนหมดประจ าเดือนไดใ้นระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน (สุกรี  
สุนทราภา, 2557)  
  การดูแลผิวหนงัท่ีเหมาะสมกบัสตรีวยัทอง มีดงัน้ี  
  1.  การท าความสะอาดผิวหนงั โดยเฉพาะในส่วนของใบหนา้โดยเลือกใชผ้ลิตภณัฑท่ี์
เหมาะส าหรับผิวแหง้ เพื่อคืนความชุ่มช่ืนใหก้บัผิว  
  2.  เน่ืองจากวยัทองจะท าใหผิ้วหนงัแหง้มาก ไขมนัใตผิ้วหนงันอ้ยลง ดงันั้นจึงควร
เติมความชุ่มช่ืนใหก้บัผิวหนงัโดยการใชโ้ลชัน่ท่ีมีมอยส์เจอไรเซอร์ เพื่อคืนความชุ่มช่ืนใหก้บัผิว
และควรหลีกเล่ียงการอาบน ้าเป็นเวลานาน ๆ หรืออาบน ้าร้อน   
  3.  ทาครีมกนัแดด เม่ืออายมุากขึ้นความสามารถในการป้องกนัผิวตามธรรมชาติจะ
นอ้ยลง ดงันั้นควรทาครีมกนัแดดท่ีมี SPF 30 ขึ้นไป  
  4.  รับประทานถัว่เหลือง เน่ืองจากถัว่เหลืองมีสารไอโซฟลาโวนซ่ึงเป็นสารประกอบ
ในพืชท่ีท าหนา้ท่ีเหมือนฮอร์โมนเอสโตเจนซ่ึงช่วยบรรเทาปัญหาผิว และปัญหาอ่ืนในสตรีวยัทอง
ได ้ 
  5.  ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เพื่อใหผ้ิวชุ่มช่ืน  
  6.  จดัการความเครียด เพราะความเครียดจะส่งผลใหผิ้วแหง้และบอบบางมากขึ้น  
  7.  ออกก าลงักาย การออกก าลงักายจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือตึง ลดความเครียด กระตุน้การ
ไหลเวียนของเลือดและออกซิเจน  
  8.  นอนให้เพียงพอ การนอนพกัผอ่นควรนอนใหไ้ดว้นัละ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน  
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  2.6  โรคกระดูกพรุน  
  โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง สภาวะท่ีความหนาแน่นของกระดูกนอ้ย
กวา่ปกติ เน่ืองจากมีการสลายมากกวา่การสร้างของกระดูก หรือเป็นสภาวะร่างกายท่ีมีมวลกระดูก
ลดลง มีความแขง็แกร่งของกระดูกลดลง ส่งผลใหก้ระดูกเปราะบาง แตก หกั ไดง้่าย (นารีรัตน์ 
สังวรวงษพ์นา, 2543 : 4 ) โดยความแขง็แกร่งของกระดูกนั้นประกอบดว้ย ความหนาแน่นของ
กระดูก (Bone density) และคุณภาพของกระดูก (Bone quality) โดยซ่ึงโรคกระดูกพรุนน้ีเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มอาย ุ50 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเม่ือสตรีเขา้มี
อาย ุ30 ปีขึ้นไปมวลกระดูกจะไม่มีการเพิ่มขึ้น และสลายอยา่งรวดเร็วเม่ือเขา้สู่ภาวะหมด
ประจ าเดือน สาเหตุหน่ึงมาจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (ศรันยา ฉิมสุนทร, 2558 : 13-20 )  
  ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัทอง เป็นปัจจยัเฉพาะท่ีเกิดในสตรีวยั
ทอง ซ่ึงสามารถป้องกนัหรือดูแลรักษาเพื่อชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัทองได ้      
(ฉตัรเลิศ พงไชยกุล และ นิมิต เตชไกรชนะ, 2560) ดงัน้ี  
  1.  ภาวะหมดประจ าเดือนก่อนก าหนด นัน่คือ การหมดประจ าเดือนเน่ืองจากรังไข่
หยดุการท างานก่อนอาย ุ40 ปี มีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วย เช่น กลุ่มโรคภูมิตา้นทานตนเอง 
(Autoimmune disease)โรคติดเช้ือ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสามารถแกไ้ขได ้ส่วนสาเหตุท่ีมกัจะ
แกไ้ขไม่ไดแ้ต่สามารถดูแลรักษาไดร้ะยะแรก เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน ไดแ้ก่ 
การไดรั้บเคมีบ าบดั การรักษาดว้ยรังสี เป็นตน้ แกไ้ขดว้ยการรับประทานแคลเซียมได ้
  2.  ผูท่ี้ประจ าเดือนขาดหายไปเน่ืองจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนต ่า 
(Hypoestrogenic state) มีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ การไดย้าท่ีกดการท างานของรัง
ไข่เป็นระยะเวลานาน เพื่อรักษาภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกอยู่ผิดท่ี เช่น ยาในกลุ่ม gonadotropin 
releasing hormone (GnRH) เป็นตน้ ผูท่ี้เป็นโรคกลวัอว้น (Anorexia nervosa) และไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสม ผูท่ี้ออกก าลงักายเกินขนาด (Intense exercise) เช่น นกัว่ิงมารทอน นกักีฬา 
เป็นตน้ 
  3.  ผูท่ี้หมดประจ าเดือนเร็ว คือ การหมดประจ าเดือนก่อนอาย ุ45 ปี การแกไ้ขมีความ
จ าเป็นตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ส่วนมากจะใหฮ้อร์ดมนทดแทนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคกระดูก
พรุน 
  4.  ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัรังไข่ออกทั้งสองขา้ง (Bilateral oophorectomy) หรือจ้ีดว้ย
ไฟฟ้าเพื่อท าลายเยือ่บุโพรงมดลูกท่ีผิดปกติบริเวณรังไข่ จนไม่มีเน้ือรังไข่เหลืออยู ่ การแกไ้ขมี
ความจ าเป็นตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ส่วนมากจะใหฮ้อร์ดมนทดแทนเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
กระดูกพรุน เช่นเดียวกนัผูท่ี้หมดประจ าเดือนเร็ว 
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  อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัทองไม่ไดเ้กิดขึ้นไดใ้นทนัที 
ตอ้งอาศยัระยะเวลาช่วงหน่ึงในการสลายตวัของมวลกระดูก จนท าใหม้วลกระดูกมีความหนาแน่น
ลดลงมาก ส่วนใหญ่พบในสตรีวยัทอง และมกัพบโดยบงัเอิญจากการตรวจร่างกายดว้ยวิธีการหา
ความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone mineral density) บางรายพบจากการแตกหกัของกระดูก 
นอกจากน้ีในสตรีวยัทองบางรายพบจากอาการขาดฮอร์โมนเอสโตเจนซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึง
ในการเกิดโรคกระดูกพรุน และเม่ือกระดูกพรุนมากขึ้น ในบางรายจะมีการเกิดการโคง้หรือการงุม้
ลงของกระดูกสันหลงั ความสูงลดลง รูปร่างเต้ียลง เรียกว่า Dowager’s hump thoracic kyphosis ดงั
ภาพท่ี 1 และเพื่อใหไ้ดส้ตรีวยัทองไดรั้บการป้องกนัและรักษาโรคกระดูกพรุนอยา่งทนัท่วงที สตรี
วยัทองจึงควรตรวจสุขภาพ ตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone mineral density) อยา่ง
สม ่าเสมอ และควรท าความเขา้ใจอาการและอาการแสดงของโรค (นารีรัตน์ สังวรวงษพ์นา, 2543 : 
16-21)  
  อาการแสดงในระยะแรก โรคกระดูกพรุนไม่มีอาการและอาการแสดงในระยะแรก
ปรากฏเด่นชดั แต่ใหส้ังเกตอาการท่ีเป็นสาเหตุของโรคกระดูกพรุน นัน่คือ อาการของการขาดหรือ
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ มีเหง่ือออกมาในเวลากลางคืน วิตก
กงัวล ซึมเศร้า ช่องคลอดบางลง ผิวแหง้ ผมร่วง เป็นตน้  
  อาการแสดงในระยะยาว การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรค
กระดูกพรุนได ้ซ่ึงอาการและอาการแสดงจะขึ้นอยูก่บัปริมาณการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
ร่างกาย ระยะเวลาในการขาด และปัจจยัอ่ืน ๆ  เช่น การขาดแคลเซียมและวิตามินดี การไม่ไดรั้บ
แสงแดดเป็นเวลานาน ๆ เป็นตน้ หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษามวลกระดูกจะนอ้ยลงไปเร่ือย ๆ 
กระดูกจะสามารถแตกหกัไดง้่าย โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดงในระยะยาวของโรคน้ี ไดแ้ก่ 
เจ็บปวดหลงั ปวดกระดูก กระดูกแตกหกัง่าย ส่วนสูงลดลงเน่ืองจากการโคง้งุม้ของกระดูกสันหลงั  
ซ่ึงอาการแสดงในระยะยาวน้ี แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบัเลก็นอ้ย (Mild) ผูป่้วยระยะน้ีไม่มีอาการแสดง แต่บางรายอาจมีการปวดกระดูก
ไดเ้ลก็นอ้ย เม่ือตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดุก (Bone mineral density) พบความหนาแน่น
ของมวลกระดูกไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80  
  ระดบัปานกลาง (Moderate) ผูป่้วยระยะน้ีมีอาการปวดกระดุกเลก็นอ้ย มีค่าความ
หนาแน่นของมวลกระดูกอยู่ระหวา่งร้อยละ 60-80 และไม่มีอาการกระดูกหกัหรือทรุด  
  ระดบัรุนแรง (Severe) ผูป่้วยมีอาการปวดกระดูกมาก มีความหนาแน่นของมวล
กระดูกนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 บางรายอาจพบวา่มีกระดูกหกัหรือทรุด  
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  การป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัทอง สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี และควรเร่ิมตน้ตั้งแต่ในวยัเด็กหรือวยัหนุ่มสาว ดงัน้ี  
  1.  รับประทานแคลเซียมใหเ้พียงพอทุกวนั เน่ืองจากแคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีเป็น
ส่วนประกอบของกระดูกและฟัน ในวยัเด็กร่างกายมีการเจริญเติบโต มีการน าแคลเซียมเขา้ไปใน
สร้างกระดูก (Bone formation) มากกวา่ท่ีจะสลายออกมา (Bone resorption) สตรีอาย ุ25-30 ปี และ
ชายอาย ุ30-35 ปี เป็นช่วงมีความหนาแน่นของกระดูกสูงสุด หลงัจากนั้นจะค่อย ๆ เกิดการเส่ือม
ของกระดูก มีการสลายแคลเซียมในการกระดูกมากกวา่การดึงแคลเซียมเขา้ไปสร้าง ส่งผลใหค้วาม
หนาแน่นของมวลกระดูกลดลงเร่ือย ๆ การรับประทานแคลเซียมใหเ้พียงพอจึงมีความจ าเป็นในการ
ช่วยชะลอความเส่ือมของกระดูก (สิริพนัธุ์ จุลกรังคะ, 2553 : 179-185) 
  อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแ้ก่ น ้านมววั ผลิตภณัฑจ์ากนมววั ปลาเลก็ปลานอ้ย ปลา
กระป๋อง เตา้หูแ้ละน ้านมถัว่เหลืองท่ีไดจ้ากการเติมแคลเซียมคลอไรดล์งในน ้านมถัว่เหลือง และผกั
สีเขียมเขม้ เป็นตน้ และอาหารท่ีมีแคลเซียมต ่า ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว ผกัและผลไม ้
 
ตารางท่ี 3  ปริมาณแคลเซียมท่ีพอเพียงในแต่ละวนั (Adequate Intake) ส าหรับคนไทยวยัต่าง ๆ 
 

กลุ่มวัย อายุ ปริมาณแคลเซียมท่ีเพยีงพอ 
(มิลลกิรัม/วัน) 

ทารก  6-11 เดือน 270 
เด็ก  1-3 ปี 500 

4-8 ปี 800 
วยัรุ่น 9-18 ปี 1,000 
ผูใ้หญ่  19-50 ปี 800 

51 ปีขึ้นไป 1,000 
หญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร <18 ปี 1,000 

19-50 ปี 800 
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ตารางท่ี 4  ปริมาณวิตามินดีพอเพียงในแต่ละวนั (Adequate Intake) ส าหรับคนไทยวยัต่าง ๆ 
 

กลุ่มวัย อายุ ปริมาณแคลเซียมท่ีเพยีงพอ 
(ไมโครกรัม/วัน) 

ทารก  6-11 เดือน 5 
เด็ก  1-8 ปี 5 
วยัรุ่น 
   - ผูช้าย 
   - ผูห้ญิง 

  
9-18 ปี 5 
9-18 ปี 5 

ผูใ้หญ่  
   - ผูช้าย 
 

   
19-50 ปี 5 
51-70 ปี 10 

 > 70 ปี 15 
  - ผูห้ญิง 
 

 19-50 ปี 5 
51-70 ปี 10 
> 70 ปี 15 

 
  เม่ืออายมุากขึ้นความตอ้งการแคลเซียมจะเพิ่มมากขึ้นดว้ย เพราะอตัราการดูดซึม
แคลเซียมลดลง หากตอ้งการชะลอความเส่ือมของกระดูก ป้องกนัโรคกระดูกพรุนนอกจากบริโภค
อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งออกก าลงักายควบคู่ดว้ย และควรบริโภคอาหารท่ีมี
ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม สังกะสี แมงกานีส ทองแดง และโบรอนซ์ เน่ืองจากแร่ธาตุเหล่าน้ีเป็น
ส่วนประกอบของกระดูก และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดี ซี เค ท่ีมีส่วนช่วยในการดูดซึมแคลเซียม 
  2.  ออกก าลงักายเป็นประจ า การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสตรีวยัทองเพื่อป้องกนั
โรคกระดูกพรุน เพิ่มมวลกระดูก ใหก้ระดูกและกลา้มเน้ือแขง็แรงขึ้น ควรเลือกการออกก าลงักาย
แบบตา้นน ้าหนกั (Weight bearing) เช่น การเดิน การว่ิง การเตน้แอโรบิก กระโดดเชือก ร ามวยจีน 
เตน้ร า เป็นตน้ เพราะการออกก าลงักายชนิดน้ีเป็นการออกก าลงักายท่ีลงน ้าหนกัท่ีกระดูก ส่งผลให้
มีแคลเซียมไปเกาะท่ีกระดูกมากขึ้น จึงสามารถช่วยเพิ่มมวลกระดูก สร้างกระดูกใหม่ได ้
  3.  รับแสงแดด เม่ือร่างกายไดรั้บแสงแดดจะสังเคราะห์วิตามินดีได ้ซ่ึงประโยชน์ของ
วิตามินดีนั้นคือช่วยในการดูดซึมแคลเซียมไปสร้างกระดูก ดงันั้นจึงควรออกไปรับแสงแดดยามเชา้ 
วนัละ 10-15 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั หากร่างกายขาดวิตามินดีอาจจะตอ้งรับประทานเสริมเขา้ไป 
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วนัละ 400-800 มิลลิกรัม  
  4.  รักษาน ้าหนกัตวัไม่ใหต้ ่ากวา่เกณฑ ์เพราะการท่ีร่างกายมีน ้าหนกัตวันอ้ย นัน่
หมายความวา่มีมวลกระดูกนอ้ย เส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน ซ่ึงการรักษาน ้าหนกัตวัไม่ใหต้ ่า
กวา่เกณฑน์ั้น จะตอ้งมีภาวะโภชนาการท่ีดี บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ ใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้นตาม
หลกัโภชนาการ และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  
  5.  หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น การไม่รับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนหรือเน้ือสัตวม์ากเกินไป เพราะอาหารจ าพวกน้ีจะกระตุน้การท างานของไต
ใหข้บัแคลเซียมออกจากร่างกายมากกวา่ปกติ การไม่รับประทานอาหารรสเคม็จดัหรืออาหารท่ีมี
โซเดียมสูง เพราะโซเดียมจะท าใหล้ าไส้ดูดแคลเซียมลดลง และกระตุน้การท างานของไตใหข้บั
แคลเซียมออกจากร่างกายมากกวา่ปกติ การไม่ด่ืมน ้าอดัลมปริมาณมาก เพราะในน ้าอดัลมมีกรด
ฟอสฟอริกท่ีท าใหเ้กิดการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 
ช็อคโกแลต ในปริมาณมาก เพราะแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีนมีส่วนขดัขวางการดูดซึมแคลเซียมของ
ล าไส้เลก็ โดยกาแฟไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 3 แกว้ แอลกอฮอลไ์ม่เกินวนัละ 2 หน่วยด่ืมเทียบเท่า
แอลกอฮอลสุ์ทธิ 30 มิลลิตร งดการสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีส่วนท าใหร้ะดบัเอสโตรเจนลดลง ส่งผล
ใหมี้การสลายแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น ระวงัการใชย้าบางชนิด เช่น สเตียรอยด ์ซ่ึงจะเร่ง
การขบัแคลเซียมออกจากร่างกาย หากมีโรคประจ าตวัหรือมีภาวะท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน เช่น 
ต่อมไทรอยดท์ างานมากกวา่ปกติ ควรรักษาโรคนั้น ๆ  
  การป้องกนัและรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัทอง จ าแนกไดเ้ป็น 2 ระยะ (ฉตัรเลิศ 
พงษไ์ชยกุล และนิมิต เตชไกรชนะ, 2560 : 117) คือ  
  1.  การส่งเสริมส่งเสริมใหม้วลกระดูกสามารถเพิ่มไดสู้งสุดเตม็ศกัยภาพ (Enhance 
peak bone mass) มี 2 แนวทาง คือ ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในดา้นการออกก าลงักายแบบ
ใชแ้รงตา้น เพื่อให้ร่างกายมีการสร้างกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีแขง็แรง การไดรั้บสารอาหารเพียงพอ
และตรงตามความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะแคลเซียมละวิตามินดี นอกจากน้ีใหห้ลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ีเป็นประจ า เป็นตน้ หลีกเล่ียง
การใชย้าท่ีมีผลต่อการสูญเสียมวลกระดูก เช่น ยาสเตียรอยด ์เป็นตน้ และการตรวจหาโรคหรือ
สาเหตุของโรคกระดูกพรุนท่ีมีผลต่อการสร้างกระดูกหรือเร่งการสลายมวลกระดูก เพื่อหาแนว
ทางการแกไ้ขหรือใหฮ้อร์โมนทดแทน เป็นการป้องกนัไม่ใหภ้าวะหรือโรคมีผลต่อมวลกระดูกจน
เกิดโรคกระดูกพรุนตามมา  
  2.  การป้องกนัหรือชะลอการสูญเสียมวลกระดูกเม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน (Slow 
bone loss) มี 2 แนวทาง คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม การเลือกบริโภคอาหาร
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ใหเ้พียงพอและตรงตามความตอ้งการของร่างกาย การออกก าลงักายโดยการใชแ้รง การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียมวลกระดูก และการใชย้าเพื่อ
ลดการสลายของมวลกระดูก (Antiresorptive agent) หรือเพิ่มการสร้างกระดูก (Bone formative 
agent)  
  2.7  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  โรคหวัใจและหลอดเลือด (Heart and Coronary Disease) หมายถึง โรคท่ีมีผลต่อการ
ท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่เกิดจากการสะสมของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด ท า
ใหห้ลอดเลือดตีบแคบลง หรือหลอดเลือดแขง็ตวั เลือดท่ีน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายไม่เพียงพอ อาจเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ และน าไปสู่
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จนเสียชีวิตได ้ โดยโรคกลุ่มน้ีจะพบในผูช้าย 5-6 เท่าของสตรีวยัก่อนมี
ประจ าเดือนท่ีไม่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือไขมนัในเลือดสูง ไม่เป็น
โรคเบาหวานและไม่สูบบุหร่ี แต่เม่ือสตรีหมดประจ าเดือนแลว้ อตัราเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะเท่ากบัชายในวยัเดียวกนัและยงัสูงกวา่สตรีวยัเดียวกนัท่ียงัไม่หมด
ประจ าเดือน 2-3 เท่า (สุชาดา อินทวิวฒัน์ และประสงค ์ตนัมหาสมุทร, 2557)  
  ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีวยัทอง เกิดจากการลดระดบั
ลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลใหมี้ระดบั Low Density Lipoprotein ( LDL )ในเลือดสูงมี      
การสะสมไขมนัเหล่าน้ีท่ีผนงัหลอดเลือดจนเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเส่ียง
อ่ืน ๆ เช่น พนัธุกรรม อาย ุภาวะโภชนาการเกินหรืออว้น ความเครียด การสูบบหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย และการมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง  
เป็นตน้  
  อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่โรคน้ีจะไม่มีอาการ
และอาการแสดงใหเ้ห็นเด่นชดั แต่อาการท่ีพบบ่อยส าหรับโรคน้ี คือ เหน่ือย อ่อนเพลีย หายใจไม่
ออก แน่นหนา้อก เจ็บเคน้หนา้อกเหมือนมีอะไรมาทบัหรือรัดบริเวณกลางหนา้อกและอาจร้าว
บริเวณคอ หนา้มืด เวียนศีรษะ  
  การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในสตรีวยัทอง ท่ีดีท่ีสุดคือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 
  1.  บริโภคอาหารใหเ้หมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เพื่อให้เกิด
สมดุลของพลงังานในร่างกาย โดยสตรีวยัทองควรไดรั้บพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรีต่อวนั และควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอรีต ่า หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัชนิดอ่ิมตวั และไขมนัไม่
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อ่ิมตวัชนิดทรานส์ ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล เนน้รับประทานผกัผลไมห้ลากสี และบริโภคไม่ต ่ากวา่ 
600 กรัมต่อวนั หลีกเล่ียงอาหารราเคม็จดั (ควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ
บริโภคเกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชา หรือน ้าปลา ซีอ๊ิว ไม่เกิน 1.5-2 ชอ้นโต๊ะ) อาหารขยะ อาหารจานด่วน 
และอาหารส าเร็จรูป  
  2.  หมัน่ออกก าลงักายสม ่าเสมอหรือเพิ่มกิจกรรมทางกาย หมายถึงการออกแรงให้
ร่างกายมีการหายใจท่ีแรงขึ้น หวัใจเตน้เร็วขึ้นปานกลาง และออกต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีขึ้นไป
ในแต่ละคร้ัง เช่น การท างานบา้น การเดินขึ้นลงบนัได  การท าสวน เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรมทางกายน้ี
สามารถท าไดง้่ายในชีวิตประจ าวนั  
  3.  งดการสูบบุหร่ี สารนิโครตินในบุหร่ีจะส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตในร่างกาย
สูงขึ้น หวัใจท างานหนกัขึ้น  
  4.  ลดความเครียด  การลดความเครียดท่ีดีท่ีสุด คือ การท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ ซ่ึง
แต่ละคนจะมีกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั เช่น การออกก าลงักาย การออกไปเท่ียว การนัง่สมาธิ การท า
กิจกรรมกบัครอบครัว เป็นตน้ 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วกบัสตรีวัยทอง 
 1.  ความหมายของสตรีวัยทอง 
 ช่วงวยัทอง หมายถึง ประชากรวยัท างานท่ีมีอายุระหวา่ง 40-59 ปี โดยประชากรชาย     
วยัทองจะมีช่วงอายุระหวา่ง 40-59 ปี และประชากรหญิงวยัทองจะมีช่วงอายุระหวา่ง 45-59 ปี 
ครอบคลุมในระยะปลายของวยัก่อนหมดประจ าเดือน (Premenopausal) จนถึงวยัหมดประจ าเดือน 
(Postmenopausal)  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยสตรีวยัทอง หรือสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ยงัหมายถึงสตรีท่ีขาดการมีประจ าเดือนต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 12 เดือน (อบเชย วงศท์อง, 
2553 : 91) ซ่ึงสาเหตุของการขาดการมีประจ าเดือนมาจากการท่ีรังไข่หยดุการผลิตไข่และมีการ
สร้างฮอร์โมนเพศหญิงลดลง ซ่ึงฮอร์โมนเพศหญิงนั้นมีบทบาทส าคญัต่อการตั้งครรภ ์การมี
ประจ าเดือน และการท างานของอวยัะเพศ และระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบประสาท
อตัโนมติั ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 
(สุกรี สุนทราภา, 2557 : 50 )  
 Menopause หรือวยัหมดประจ าเดือน วยัทอง มาจากภาษากรีก คือ menos (Month) และ 
pause (Stop) หมายถึง ประจ าดือนสุดทา้ย โดยทัว่ไปถือเอาเวลา 1 ปีหลงัจากหมดประจ าเดือนแลว้
ตามธรรมชาติ (Natural menopause) ส าหรับการหมดประจ าเดือนจากการผา่ตดั (Surgical 
menopause) หมายถึง การผา่ตดัเอารังไข่ทั้งสองขา้งออกโดยจะตดัมดลูกออกหรือไม่ก็ได ้ 
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 Climacteric หรือวยัใกลห้มดประจ าเดือน (Klima = ladder) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายอยา่งปกติโดยมีการปรับอยา่งชา้ ๆ จากวยัเจริญพนัธุ์เขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงรวมถึงการ
เปล่ียนแปลงตั้งแต่ระยะก่อนหมดประจ าเดือน หมดประจ าเดือน และหลงัหมดประจ าเดือน        
โดยรังไข่จะเร่ิมท างานนอ้ยลงจนกระทัง่หยดุการท างาน  
 Premenopause  เป็นสภาวะก่อนหมดประจ าเดือนท่ีประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ  บางคร้ัง
อาจพบวา่ประจ าเดือนหายไปบา้งแต่ไม่เกิน 3 เดือน และโดยทัว่ไปถือวา่ ภาวะน้ีเร่ิมตน้เม่ืออาย ุ40 
ปี เป็นตน้ไป 
 Perimenopause เป็นสภาวะท่ีประจ าเดือนจะมาไม่สม ่าเสมอ หรือเร่ิมมีอาการของวยัหมด
ประจ าเดือนก่อนท่ีจะหมดประจ าเดือนจริง โดยประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอและ/หรือไม่มี
ประจ าเดือนมาเป็นเวลา 3-11 เดือน ระยะน้ีอาจอยู ่2-8 ปี และเร่ิมมีความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ 
เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน  
 Postmenopause เป็นภาวะท่ีหมดประจ าเดือนอยา่งถาวร (ต่อเน่ืองตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป) 
ทั้งการหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติและจากการผา่ตดัรังไข่ทั้งสองขา้ง  
 ภาวะหมดประจ าเดือนเร็ว  เป็นภาวะท่ีสตรีหมดประจ าเดือนเร็วกวา่อายเุฉล่ียท่ีหมด
ประจ าเดือนตามธรรมชาติ อาจแบ่งออก ได ้3 ประเภทตามสาเหตุหลกั คือ   
 1.  ภาวะหมดประจ าเดือนก่อนวยั (Premature Ovarian Insufficiency, POI หรือเคย 
นิยมใชค้  าวา่ premature ovarian failure, POF) ซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกนัมาก หมายถึง สตรีท่ี 
หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติก่อนอาย ุ40 ปี  
 2.  ภาวะหมดประเดือนเร็วตามธรรมชาติ (Early natural menopause) หมายถึง สตรีท่ี 
หมดประจ าเดือนเร็วตามธรรมชาติระหวา่งอาย ุ40-45 ปี  
 3.  ภาวะหมดประจ าเดือนจากการผา่ตดั (Bilateral oophorectomy with or without  
hysterectomy) หมายถึง ภาวะหมดประจ าเดือนจากการผา่ตดัเอารังไข่ออกทั้งสองขา้งในสตรีอายุ
นอ้ยกวา่ 50 ปี และยงัไม่ประจ าเดือนตามธรรมชาติ ไม่วา่จะตดัมดลูกดว้ยหรือไม่ก็ตาม เน่ืองจาก 
การผา่ตดัมดลูกและรังไข่ออกทั้งสองขา้งในสตรีอายุนอ้ยกวา่ 50 ปีพบในสัดส่วนท่ีนอ้ยมาก  
(กิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, 2561)   
 ในขณะท่ีอายขุองสตรีท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนมีแนวโนม้ลดลง แต่อายเุฉล่ียของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนไม่มีการเปล่ียนแปลงมานาน อายเุม่ือหมดประจ าเดือนไม่สัมพนัธ์กบัอายเุร่ิมมี
ประจ าเดือน จ านวนบุตร เช้ือชาติ ฐานะทางเศษฐกิจ น ้าหนกั หรือส่วนสูง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหมด
ประจ าเดือน ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี อาจท าใหอ้ายท่ีุหมดประจ าเดือนลดลง 1-2 ปี ในส่วนใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 70 จะหมดประจ าเดือนเม่ืออาย ุ50 ปี ร้อยละ 20 จะหมดประจ าเดือนเม่ืออาย ุ45 ปี และ 
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ร้อยละ 10 หมดประจ าเดือนเม่ืออาย ุ55 ปี ผลจากการศึกษาในประเทศทางแถบตะวนัตกพบวา่ อายุ
เฉล่ียของสตรีท่ีเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนอยูร่ะหวา่ง 50-52 ปี และพบวา่ร้อยละ 95 จะหมด
ประจ าเดือน ในช่วงอายรุะหวา่ง 44-56 ปี ในประเทศไทยจากการส ารวจในเขตกรุงเทพมหานคร
และชนบทพบวา่สตรีเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนอยู่ระหวา่ง 47-50 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอายขุองการหมด
ประจ าเดือนในสตรีแถบเอเชียและแอฟริกา จึงมีแนวโนม้ท่ีสตรีตอ้งใชชี้วิตในช่วงหมดประจ าเดือน
ยาวนานขึ้น ในประเทศไทยสตรีอาจมีช่วงชีวิตหลงัหมดประจ าเดือนอาจยาวนานถึงหน่ึงในสาม
ของช่วงชีวิต ผลจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเวลานานอาจก่อนให้เกิดปัญหาสุขภาพและ
โรคแทรกซอ้นไดย้าวนานขึ้น เพื่อป้องกนัและบรรเทาปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากการขาด
ฮอร์โมนน้ีสตรีควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้า และการใชฮ้อร์โมนทดแทน เป็นตน้ (สุชาดา อินทวิวฒัน์ และ ประสงค ์
ตนัมหาสมุทร, 2554) 
 2.  การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิจากการหมดประจ าเดือน 
 การหมดประจ าเดือนเกิดจากการลดลงของระดบัฮอร์โมนเพศ ซ่ึงการขาดฮอร์โมนเพศ
ในสตรีวยัหมดประจ าเดือนเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ (Natural menopause) และสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้
ฮอร์โมนเพศลดลงหรือขาด ไดแ้ก่ ผลจากการผา่ตดั (Surgical menopause) ท่ีเป็นการตดัมดลูกและ
รังไข่ออกทั้งสองขา้ง (Total hysterectomy and bilateral oophorectomy) หรือรังไข่ถูกท าลายซ่ึงเป็น
ผลมาจากการรักษา การไดรั้บรังสี สตรีจะมีการเปล่ียนแปลงเหมือนคนเขา้สู่วยัทองหรือวยัหมด
ประจ าเดือน (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 
 การขาดฮอร์โมนเพศท่ีส าคญัของสตรีวยัทอง มี 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอ-
โรน ท่ีเกิดจากการเส่ือมของต่อมเพศ (Gonad) ส่งผลใหก้ารสร้างฮอร์โมนไม่สมบูรณ์หรือสร้าง
ไม่ได ้โดยเฉพาะการท าหนา้ท่ีของรังไข่ท่ีไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศไดห้รือสร้างไดน้อ้ยลง เหตุ
น้ีเองสตรีบางรายจึงอาการในร่างกายหลายระบบผิดปกติไปและมากนอ้ยแตกต่างกนัออกไป โดย
ระบบท่ีพบบ่อยคือ ระบบหลอดเลือด ระบบควบคุมอุณหภูมิ ระบบประสาท เช่น อาการร้อนวูบ
วาบ เหง่ือออกมาก ช่องคลอดแหง้ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด นอนไม่หลบั หลงลืมง่าย  ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีส่งผลรบกวนต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิต นอกจากน้ีผลจากการขาดฮอร์โมน
เพศยงัส่งผลต่อเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ท าใหส้ตรีมีความเส่ือมของร่างกายเร็วกวา่ปกติ โดยสตรี
ทุกคนตอ้งไดรั้บผลกระทบในช่วงวยัน้ีก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 
 การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมใจสตรีวยัทอง สามารถจ าแนกไดร้ะบบ 
ต่าง ๆ ในร่างกาย ดงัน้ี  
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 1.  การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ในช่วงวยัทองมีการเปล่ียนแปลงสูง 
คือ สารอินฮิบิน (Inhibin) สร้างมาจาก เซลลแ์กรนูโรซา (Granulosa cell) ของรังไข่มีหนา้ท่ียบัย ั้ง
การสร้างฮอร์โมน FSH เน่ืองจากการลดจ านวนและความเส่ือมของถุงรังไข่ (Follicle) ส่งผลใหก้าร
สร้างอินฮิบินลดลง และลดลงอยา่งรวดเร็วในช่วงอาย ุ45-49 ปี ท าให ้FSH ในกระแสเลือดสูงขึ้น 
FSH และฮอร์โมน LH ท่ีเพิ่มขึ้นจะเร่ิมเกิดขึ้นประมาณ 5 ปีก่อนหมดประจ าเดือน ในวยัหมด
ประจ าเดือนฮอร์ดมน FSH เพิ่มขึ้น 10-20 เท่า และ LH เพิ่มขึ้น 3 เท่าเม่ือเทียบกบัวยัเจริญพนัธุ์ โดย
ระดบั FSH จะขึ้นสูงสุดเม่ือหมดประจ าเดือน 2-3 ปี ส่วน LH ลดต ่าสุดเม่ือหมดประจ าเดือน 1 ปี ท า
ใหมี้ผลต่อการท างานของต่อมไฮโปธาลามสั ต่อมใตส้มอง และรังไข่ (Hypothalamus-pituitary-
gonad axis) โดยรังไข่ท าหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงดว้ย ส่งผลให้
ไปยงัย ั้งการสร้างฮอร์โมนลูติไนซิน สารเอสตราดิอลั (Estradiol) ลดลง และฮอร์โมน 
เทสโทสเตอร์โรน   
 2.  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทควบคุมกลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือด (Vasomotor) 
การลดลงของเอสโตรเจนจากการเส่ือมของต่อมเพศ หรือการตดัรังไข่ออกทั้งสองขา้งจะเป็นการ
กระตุน้ใหมี้การเพิ่มขึ้นของสารไฮโปธาลามิคนอร์อิพิเนฟริน (Hypothalamic norepinephrine) เป็น
สารส่งผา่นประสาทสามารถกระตุน้ประสาทอตัโนมติัท่ีต่อมไฮโปธาลามสัซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการร้อนวูบวาบ หนาว ๆ ร้อน ๆ เหง่ือออกตอนกลางคืน นอนไม่หลบั 
บางราบมีอาการคล่ืนไส้ วิงเวียน ปวดศีรษะ และเป็นลมได ้
 3.  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง การพร่องฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของประสาทของส่วนกลาง เน่ืองจากเอสโตรเจน
มีผลต่อโครงสร้างและการท างานของเซลลส์มองโดยเอสโตรเจนมีผลต่อการใชก้ลูโคชในสมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ช่วยเสริมสร้างการเช่ือมต่อกระแสประสาท (Neuronal viability 
and synaptic integrity) และเพิ่มโคลิเนอจิคอพัเทค (Cholinergic uptake) ท าใหเ้พิ่มการไหลเวียน
เลือดในสมองส่วนหนา้ และเอสโตรเจนยงัช่วยลดสารอะมยัลอยด ์บี โปรตีน (Amyloid B protein) 
การท าลายเซลลส์มองลดลง ดงันั้นการขาดเอสโตรเจนจึงมีผลต่อความจ า การเรียนรู้ เกิดการ
หลงลืมไดง้่าย  
 4.  การเปล่ียนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด สตรีท่ีขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะมีระดบั
โคเลสเตอรอลสูงกวา่สตรีทัว่ไป และมีการเพิ่มขึ้นของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี  (Factor VII) 
และไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ร่วมกบัการเพิ่มของสารยบัย ั้งพลาสมีโนเจนแอคติเวเตอร์-วนั 
(Plasminogen activator inhibitor-1) ร่วมกบักระบวนการไฟบริโนไลสิส (Fibrinolysis) ลดลงท าให้
เส่ียงต่อการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนารีและหลอดเลือดในสมอง นอกจากน้ียงัส่งผลต่ออตัรา 
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การเผาผลาญอาหาร ท าใหมี้การสะสมของไขมนัเกิดโรคอว้นในสตรีกลุ่มน้ีดว้ย  
 5.  การเปล่ียนแปลงของกระดูก สตรีท่ีขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะสูญเสียมวลกระดูก
อยา่งรวดเร็ว โดยเอสโตรเจนจะช่วยป้องกนัการยอ่ยสลายของกระดูกเก่า (Osteoclast) และการสร้าง
กระดูกใหม่ (Osteoblast) ไม่ใหเ้กิดขึ้นเร็วเกินไป ซ่ึงการสร้างกระดูกใหม่จะมีการดึงแคลเซียมจาก
กระแสเลือดมาใชม้ากและใชเ้วลานานกวา่การการยอ่ยสลายกระดูกเก่า จึงท าใหเ้กิดการสูญเสียมวล
กระดูกไปมากกวา่การสร้างใหม่ ส่งผลใหส้ตรีเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) กระดูกบางและ
แตกหกัไดง้่าย 
 6.  การเปล่ียนแปลงของอวยัะสืบพนัธุ์และระบบทางเดินปัสสาวะ  การลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนท าใหเ้ยื่อเมือกและเซลลบ์ุผิวบางลง ความตึงของกลา้มเน้ือหย่อนคลอ้ย มีการ
ฝ่อลีบของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ (Urogenital atrophy) ช่องคลอดแหง้ ติดเช้ือ
ไดง้่าย สตรีบางรายไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะได ้กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัสสาวะเลด็ 
เวลาไอจาม 
 7.  การเปล่ียนแปลงการมีเพศสัมพนัธ์ การขาดฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตร
เจนท่ีช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและการท างานของระบบเจริญพนัธ์ในสตรี เม่ือระดบัเอสโตรเจน
ลดลงการท างานของอวยัวะสืบพนัธุ์ก็จะเร่ิมลดลง และฝ่อลีบ แคมเลก็และแคมใหญ่จะบางและซีด
ลง ต่อมสร้างเมือกในช่องคลอดจะฝ่อลีบส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ในช่องคลอดขาดสารหล่อล่ืน ท าให้
เน้ือเยือ่บริเวณนั้นบาดเจ็บไดง้่าย เจ็บทรมานเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ มีการอกัเสบติดเช้ือไดง้่ายภายใน
ช่องคลอด เตา้นมมีขนาดเลก็ มดลูกและรังไข่ฝ่อ การตอบสนองต่อการกระตุน้ทางเพศลดลง เช่น 
การตึงตวัของกลา้มเน้ือ ความเร็วในการต่ืนตวัของคลิตอริส  การหลัง่สารหล่อล่ืนนอ้ยลง สตรีวยัน้ี
จึงมีความล าบากในการร่วมเพศ ท าใหมี้ความตอ้งการทางเพศลดลง  
 8.  การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั การขาดฮอร์โมเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีผลต่อ
ผิวหนงัทั้งในส่วนของหนงัก าพร้า (Epidermis) และหนงัแท ้(Dermis) โดยคอลลาเจนของผิวหนงั
ลดลงอยา่งรวดเร็ว ท าให้ผิวหนงับาง แหง้ หมอง ความตึงหายไป มีรอยเห่ียวยน่ การรับรู้ผิวหนงัต่อ
ส่ิงต่าง ๆ ลดลง บาดเจ็บไดง้่าย และท าใหส้ตรีมีความรู้สึกแก่เร็ว  
 9.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ฮอร์โมนเพศมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาท (Neurotransmitter) ในสมอง มีผลต่ออารมณ์ และจิตใจ สตรีมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนยอ่มส่งผลใหต้่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์  เช่น หงุดหงิด 
ซึมเศร้า ไม่มีแรง อ่อนเพลีย โดยแพทยเ์ช่ือวา่เป็นผลจากการรับรู้และจิตใจของสตรีร่วมดว้ย 
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ตารางท่ี 5  อาการของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนในประเทศไทย  
                  ออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา 10 อนัดบั เรียงจากมากไปนอ้ย  
 
ล าดับที่ อาการท่ีพบ 

(ศึกษาในประเทศไทย) 
อาการท่ีพบ 

(ศึกษาในประเทศออสเตรเลยี) 
อาการท่ีพบ 

(ศึกษาในสหรัฐอเมริกา) 
1 หลงลืมง่าย นอนไม่หลบั นอนไม่หลบั 
2 ปวดขอ้-กลา้มเน้ือ ร้อนวูบวาบ หลงลืม 
3 หงุดหงิดง่าย  เหง่ือออกกลางคืน หงุดหงิดง่าย 
4 ความตอ้งการทางเพศ

ลดลง 
ช่องคลอดแหง้ เหง่ือออกกลางคืน 

5 รู้สึกตึงเครียด ต่ืนกลางคืน ร้อนวูบวาบ 
6 เหน่ือยเพลีย ปวดหลงั อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
7 เหง่ือออกมาก ปวดขอ้ ซึมเศร้า 
8 เวียนศีรษะ หลงลืม เหง่ือออกมากตอน

กลางวนั 
9 ปวดศีรษะ ซึมเศร้า  ช่องคลอดแหง้ 
10 ร้อนวูบวาน  อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีเอดออกผิดปกติ  

ท่ีมา : มณัฑนา คงวิจิตร และโสเพญ็ ชูนวล, 2551; Berg et al., 2007; Sluijs et al., 2007 
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 3.  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง 
 การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการดูแลตนเองของสตรีวยัทองมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก 
เน่ืองจากวยัน้ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัชรา ระดบัฮอร์โมนเพศลดลง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและวิถีการด าเนินชีวิตจึงมึความส าคญัท่ีจะช่วยใหมี้สุขภาพดี ลดปัญหาสุขภาพท่ีตามมา 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใชส้มุนไพร การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ การจดัการ
ความเครียดอยา่งเหมาะสม การประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจ    
เตา้นม การตรวจมะเร็งปากมดลูก รวมถึงการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
การมีความเครียดสะสม เป็นตน้ (พวงผกา  คงวฒันานนท,์ 2561) ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพสตรีวยั
ทองใหมี้สุขภาพดี จะสามารถลดและชะลอการเกิดอาการวยัทองได ้ส่งผลใหส้ตรีวยัทองมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ  (สุกรี สุนทราภา, 2557) แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง มีดงัน้ี 
 1.  อาหาร พลงังานท่ีสตรีวยัทองควรไดรั้บประมาณ 1,750 กิโลแคลอรี ไดรั้บโปรตีนวนั
ละ 75 กรัม นอกจากน้ีการเลือกรับประทานยงัตอ้งค านึงถึงการเจ็บป่วยดว้ย ดงันั้นขอ้แนะน าในการ
เลือกรับประทานอาหารของสตรีวยัทอง (อบเชย วงศท์อง, 2553 : 93) มีดงัน้ี อาหารประเภทโปรตีน 
ใหเ้ลือกรับประทานโปรตีนท่ียอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่เมลด็แหง้ ไข่และนม ลด
การบริโภคอาหารประเภทไขมนั โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั เช่น น ้ามนัหมู กะทิ น ้ามนัปาลม์ เป็นตน้ 
เลือกบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ามนัมะกอก น ้ามนัดอกทานตะวนั น ้ามนัถัว่เหลือง เป็นตน้ ลด
การประกอบอาหารดว้ยวิธีการทอด ผดั รับประทานธาตุเหลก็และแคลเซียมเพิ่ม เพื่อป้องกนัโรค
โลหิตจางและกระดูกพรุน รับประทานผกั และผลไมส้ด ทุกวนั เพื่อป้องกนัการขาดเกลือแร่และ
วิตามิน ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ ใหไ้ดอ้าหารหลกั 5 หมู่ 
ตามหลกัโภชนาการ และตรงเวลา โดยรับประทานอาหารม้ือเชา้และม้ือกลางวนัให้อ่ิมพอดี ส่วนม้ือ
เยน็ใหรั้บประทานอาหารไม่ใหอ่ิ้มมาก เป็นอาหารเบา ๆ ยอ่ยง่าย เพื่อพกักระเพาะและล าไส้ ไม่ให้
ท างานหนกัเกินไป และหมัน่รักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยูเ่สมอ  
 ขอ้แนะน าดา้นอาหารส าหรับสตรีวยัทองท่ีควรรับประทานเพิ่ม มีดงัน้ี  
 แคลเซียม ในแต่ละวนัร่างกายจะหมุนเวียนแคลเซียมเขา้ออกจากกระดูกวนัละประมาณ 
400-600 มิลลิกรัม ถา้ร่างกายมีการสลายแคลเซียมออกมาในปริมาณท่ีพอดีกบัการรับเขา้ไปกระดูก
ก็จะมีความแขง็แรงดี แต่ในช่วงวยัทองการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะส่งเสริมใหมี้การสูญเสียมวล
กระดูกอยา่งรวดเร็ว มีการสลายกระดูกเก่าและสร้างกระดูกใหม่ท่ีเร็วเกินไปจนท าให้ร่างกายขาด
แคลเซียม และสตรีวยัทองเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนได ้ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะน าใหส้ตรีวยั
ทองรับประทานต่อวนั คือ 1,000-1,500 มิลลิกรัม โดยจะตอ้งเสริมจากแหล่งอาหาร เช่น นม 
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ผลิตภณัฑจ์ากนม ผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง ผกัสีเขียว ยาเม็ดแคลเซียม เป็นตน้ นอกจากการ
รับประทานอาหารท่ีแคลเซียมสูงแลว้ ควรรับประทานวิตามินดีเพิ่ม หรือเลือกรับแสงแดดทางผิว
กายอยา่งนอ้ยวนัละ 30-60 นาที เน่ืองจากการดูดซึมแคลเซียมของล าไส้เลก็ขึ้นอยูก่บัปริมาณ 
วิตามินดีในร่างกาย ดว้ย และในกรณีท่ีร่างกายมีระดบัแคลเซียมต ่าร่างกายจะเกิดอาการตะคริว 
กลา้มเน้ือกระตุก กล่องเสียงเกร็งตวัท าใหมี้เสียงดงัเวลาหายใจเขา้ หากมีแคลเซียมมาก อาจส่งผลให้
เกิดอาการชกั ภาวะร่างกายขาดแคลเซียมมกัพบในผูท่ี้ผา่ต่อมไทรอยดอ์อก ภาวะขาดวิตามินดีพบ
ในผูป่้วยท่ีภาวะไตวายเร้ือรัง ผูท่ี้มีระดบัฟอสเฟตในเลือดสูง การขาดแคลเซียมยงัส่งผลต่อการดูด
ซึมดูดซึมวิตามินบี 12 ของล าไส้ ท าใหร่้างกายเกิดภาวะโลหิตจางจากการวิตามินบี 12 ได ้ 
 
ตารางท่ี 6  ปริมาณพลงังาน (แคลอรี) และปริมาณแคลเซียม ต่ออาหารแต่ละชนิดจากน ้ าหนกั 100  
                  กรัม  
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณพลงังาน (แคลอรี) ปริมาณแคลเซียม (มิลลกิรัม) 
นมผงพร่องมนัเนย 366 1,290 
นมสด 66 120 
โยเกิร์ตไขมนัต ่า 39 143 
พาร์มีซานชีส 379 1,290 
ไข่แดง 359 160 
ปลาเลก็ปลานอ้ย 525 860 
กุง้ฝอย 86 1,339 
ปลาร้าผง 273 2,392 
กะปิ 137 1,565 
ผกัป้วยเลง้ 30 600 
ยอดแค 87 395 
ผกัคะนา้ 24 245 
ใบชะพล ู 101 601 
เห็ด 76 541 
ผกัต าลึง 35 126 
เตา้หูข้าวอ่อน 46 250 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณพลงังาน (แคลอรี) ปริมาณแคลเซียม (มิลลกิรัม) 

กลว้ย 125 26 
ส้ม 37 30 
งาด าคัว่ 560 1,452 
ถัง่แดง 251 965 
อลัมอลด ์ 565 250 
ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สถาบนัโภชนาการ  

มหาวิทยาลยัมหิดล และภาคีเครือข่ายดา้นอาหารและโภชนาการ, 2557 ; Pothuraju et al., 
2013. 

 
 วิตามินดี (Calciferol หรือ ergosterol) วิตามินดีมีประโยชน์ต่อสตีวยัทอง เน่ืองจากมีส่วน
ช่วยสร้างโปรตีนในการดูดซึมแคลเซียมและน าแคลเซียมไปสร้างกระดูก ควบคุมปริมาณแคลเซียม
ในเลือด โดยในแต่ละวนัร่างกายดูดซึมแคลเซียมไดเ้พียงร้อยละ 20-30 ของแคลเซียมในอาหารท่ี
รับประทานเขา้ไปเท่านั้น หากขาดวิตามินดีร่างกายจะยิง่ดูดซึมแคลเซียมไดน้อ้ยลง ร่างกายขาด
แคลเซียมมากขึ้น และมีผลงานวิจยัรายงานอยา่งชดัเจนวา่วิตามินมีประโยชน์หลายประการ ทั้งช่วย
ป้องกนัโรคกระดูกพรุน ช่วยลดความเส่ียงต่อการแตกหกัของกระดูก ช่วยใหก้ารท างานของหลอด
เลือดเป็นไปไดอ้ยา่งดี เป็นตน้ สตรีวยัทองจึงควรไดรั้บวิตามินดีวนัละ 600-800 I.U. (1 I.U. เท่ากบั 
0.025 microgram cholecalciferol) แหล่งวิตามินดีไดม้าจาก 2 แหล่งคือ หน่ึงอาหารตามธรรมชาติ 
ไดแ้ก่อไขมนัจากปลา เห็ด ไข่แดง นม และอาหารเสริมวิตามินดี สองรับจากแสงแดด โดยปริมาณ
วิตามินในอาหารแต่ละชนิดมีดงัตารางท่ี 7 (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561) 
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ตารางท่ี 7  ปริมาณวิตามินดี ต่อปริมาณอาหารแต่ละชนิด  
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณวิตามินดี (ไมโครกรัม) ปริมาณอาหารแต่ละชนิด 
น ้ามนัตบัปลา 30-35 1 ชอ้นโต๊ะ 
ปลาแซลมอล 8-15 100 กรัม 
ปลาซาดีนหรือปลาแมคคาเรล 5-10 100 กรัม 
ปลาทูน่า 5-6 100 กรัม 
ไข่แดง 0.5 1 ฟอง 
เห็ด 0.4-63 100 กรัม 
ตบั 0.3-0.5 100 กรัม 
ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สถาบนัโภชนาการ  

มหาวิทยาลยัมหิดล และภาคีเครือข่ายดา้นอาหารและโภชนาการ, 2557 ; Pothuraju et al., 
2013. 

 
 การไดรั้บวิตามินดีจากแสงแดดนั้น ควรไดรั้บแสงแดดเป็นเวลา 1-30 นาที เป็นประจ า  
2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร่างกายจึงจะดูดซึมวิตามินดีไดอ้ยา่งพอเพียง โดยผิวหนงัเม่ือไดรั้บแสงแดดจะ
เปล่ียนโคเลสเตอรอลใตผิ้วหนงัเป็นวิตามินดี เช่น การออกก าลงักายกลางแจง้ช่วงเชา้ก่อน 10.00 น. 
และช่วงเยน็หลงั 16.00 น. ท่ียงัมีแสงดด และไม่ตอ้งทาครีมกนัแดด และเน่ืองจากกลไกการเปล่ียน
วิตามินดีใตผ้ิวหนงัท าไดน้อ้ยลงในสตรีวยัทอง จึงแนะน าใหรั้บประทานอาหารหรืออาหารเสริมท่ีมี
วิตามินดีควบคู่ไดด้ว้ย  
 วิตามินบีรวม (Vitamin B complex) มีความส าคญักบัสตรีวยัทองโดยช่วยให้อวยัวะ 
ต่าง ๆ ท างานไดอ้ยา่งสมดุลระบบประสาทท างานประสานกนัไดดี้ สตรีวยัทองหลายคนมีอาหาร
ทางระบบประสาท เช่น อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา้ หลงลืม ปฏิกิริยาตอบสนองชา้ โดยวิตามิน
มีรวม ไดแ้ก่  
 1.  วิตามินบี 1 (Thiamine) มีส่วนช่วยในการเผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล
เพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน ป้องกนัโรคเหน็บชา โลหิตจาง ถา้ร่างกายไดรั้บวิตามินบี 1 ไม่เพียงพอจะท าใหมี้
อาการอ่อนเพลีย ความจ าไม่ดี นอนไม่หลบั ชาปลายมือปลายเทา้ กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแอ บางรายมี
อาการตะคริวในเวลากลางคืน ในสตรีวยัทองควรไดรั้บวิตามินบี 1 วนัละ 1.1-1.2 มิลลิกรัม แหล่งท่ี
พบ พบมากในธญัพืช ขา้วซอ้มมือ ถัว่ต่าง ๆ และตบั  
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 2.  วิตามินบี 2 (Riboflavin) มีความจ าเป็นต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนั รวมทั้งเป็นโคเอนไซมใ์นปฏิกิริยาการเปล่ียนวิตามินบี 6 มีประโยชน์มาก
ในการช่วยป้องกนัไมเกรน ช่วยท าใหผ้ิวหนงัชุ่มช่ืน เลบ็และเส้นผมสุขภาพดี สามารถลดการเกิด
มะเร็งในหลอดอาหารไดด้ว้ย ในสตรีวยัทองตอ้งการวิตามินบี 2 วนัละ 1.1-1.3 มิลลิกรัม แหล่งท่ี
พบ พบมากในยสีต ์นมสด โยเกิร์ต ไข่ เน้ือสัตว ์ผกัใบเขียว  
 3.  วิตามินบี 3 (Niacin) เป็นวิตามินตวัเดียวท่ีร่างกายสามารถสังเคราะห์ไดจ้ากกรด 
อะมิโน ช่วยในการเผาผลาญอาหารให้เกิดพลงังาน ลดการอ่อนลา้ในสตรีวยัทอง และช่วยท าลาย
สารพิษจากมลพิษ ควนับุหร่ี รักษาอาการเครียด ไมเกรน และช่วยในการไหลเวียนของเลือด ถา้
ร่างกายไดรั้บวิตามินบี 3 ไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของลิ้น มีอาการร้อนวูบวาบ คนัตาม
ผิวหนงั อาหารไม่ย่อย ปลายประสาทอกัเสบ ปวดศีรษะเร้ือรัง โดยสตรีตอ้งการวิตามินบี 3 วนัละ 
14-19 มิลลิกรัม พบมากในไข่ไก่ เนย ถัว่ จมูกขา้ว โฮลวีต  
 4.  วิตามินบี 5 (Pantothenic acid) ใชใ้นการท างานของต่อมอะดรีนอล (Adrenal grand) 
โดยเปล่ียนโคเรสเตอรอลเป็นฮอร์โมนท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย ช่วยในการท างานของสมอง 
เสริมการท างานของวิตามินบี 2 เบาเทาอาการขอ้อกัเสบ อ่อนลา้ ช่วยใหน้อนหลบัดีขึ้น ควบคุม
สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย หากร่างกายไดรั้บวิตามินบี 5 ไม่เพียงพอ จะเกิดอาการเป็นตะคริวท่ี
กลา้มเน้ือ อ่อนเพลี ผมหงอกและร่วง หงุดหงิดไดง้่าย สตรีวยัทองตอ้งการวิตามินบี 5 วนัละ 18 
มิลลิกรัม แหล่งอาหารท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ร าขา้ว เนยแขง็ ถัว่ลิสง เห็ด น ้าออ้ย อะโวคาโด เป็นตน้  
 5.  วิตามินบี 6 (Pyridoxine) จ าเป็นต่อการท างานของสมองและระบบประสาท มีหนา้ท่ี
ส าคญัในการเผลาผลาญโปรตีนในร่างกาย ช่วยปรับสภาพผิวหนงัใหเ้ป็นปกติ เสริมสร้างภูมิคุม้กนั 
เสริมสร้างเม็ดเลือด ป้องกนัการต่ืนและไม่สงบของประสาท การนอนไม่หลบั ถา้ร่างกายขาด
วิตามินตวัน้ีจะท าใหภู้มิตา้นทานโรคต ่า อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ซึมเศร้า โลหิตจางได ้ในสตรีวยั
ทองตอ้งการวิตามินบี 6 วนัละ 2 มิลลิกรัม พบมากในเน้ือปลา ผกัต่าง ๆ และยสีต ์ 
 6.  วิตามินบี 12  (Cobalamin) ช่วยเร่งปฏิกิริยาการสังเคราะห์ DNA (Deoxyribonucleic 
Acid) มีความจ าเป็นในการสร้างเมด็เลือด การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง และการดูดซึม
ของระบบทางเดินอาหาร ป้องกนัการอ่อนเพลียจากโรคโลหิตจาง พบมากในอาหารประเภท
เน้ือสัตว ์นม เนย เตา้เจ้ียว ซีอ๊ิว  ร าขา้ว ถัว่เมลด็แหง้  
 ในหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี การดูดซึมวิตามินบีหลายชนิดลดนอ้ยลงโดยเฉพาะวิตามิน
บี 6 และวิตามินบี 12 จึงควรรับประทานเพิ่มมากขึ้นกวา่วยัผูใ้หญ่ปกติ 
 วิตามินซี (Ascorbic acid) ช่วยเสริมสร้างเน้ือเยื่อและเป้นตวัส าคญัในการสร้าง 
คอลลาเจน เพิ่ม High - density lipoprotein (HDL)ในเลือด ลด Low - density lipoprotein (LDL) 
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ในเลือด โดยเฉพาะเม่ือรับประทานวิตามินซีร่วมกบัการออกก าลงักาย นอกจากน้ีวิตามินซียงัช่วย
ต่อตา้นอนุมูลอิสระ ป้องกนัการเกิดมะเร็ง เพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็และเสริมสร้างภูมิตา้นทานให้
ร่างกายดว้ย ผูท่ี้ขาดวิตามินซีมกัมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดตามขอ้ของร่างกาย เจ็บกระดูก 
แผลหายชา้ ภูมิตา้นทานต ่า หากไดรั้บวิตามินซีมากเกินความตอ้งการจะท าใหเ้กิดการสะสมธาตุ
เหลก็ในร่างกาย รบกวนการดูดซึมทองแดงและซีลีเนียน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ในสตรีวยัทอง
ตอ้งการวิตามินซีวนัละ 75 มิลลิกรัม พบมากในอาหารจ าพวกผกัใบเขียว บร็อคโคล่ี กระหล ่าปลี 
มะเขือเทศ และผลไมห้ลายชนิด เช่น ส้ม มะละกอ ฝร่ัง เป็นตน้ โดยวิตามินซีในอาหารชนิดต่าง ๆ 
มีดงัตารางท่ี 8 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 8  ปริมาณวิตามินซี ต่อปริมาณอาหารแต่ละชนิด 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณวิตามินซี (มิลลกิรัม) ปริมาณอาหารแต่ละชนิด 
พริกแดง/พริกเขียว 65/109 1 ผล 
ฝร่ัง 126 1 ผล 
โหระพา/ผกัชี 160 100 กรัม 
บลอ็กโคล่ี 89 100 กรัม 
มะละกอ 62 100 กรัม 
ส้ม 59 100 กรัม 
ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สถาบนัโภชนาการ 

มหาวิทยาลยัมหิดล และภาคีเครือข่ายดา้นอาหารและโภชนาการ, 2557; Pothuraju et al., 
2013. 

 
 วิตามินอี (Tocopherol) มีหนา้ท่ีในการต่อตา้นอนุมูลอิสระ ชะลอความเส่ือมของเซลล ์
ชะลอความแก่ชรา และป้องกนัหลอดเลือดแดงหวัใจแขง็ตวั สตรีวยัทองควรไดรั้บวิตามินอี วนัละ 
22.5 มิลลิยนิูต หรือ 15 มิลลิกรัม อาหารท่ีมีวิตามินอีสูง ไดแ้ก่ น ้ามนัจากพืช ถัว่ ผกัใบเขียว ธญัพืช 
ดงัตารางท่ี 9 แสดงปริมาณวิตามินอีในอาหารแต่ะชนิดดงัน้ี  
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ตารางท่ี 9  ปริมาณวิตามินอี ต่อปริมาณอาหารแต่ละชนิด  
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณวิตามินอ ี(มิลลกิรัม) ปริมาณอาหารแต่ละชนิด 
น ้ามนัร าขา้ว 20.3 1 ชอ้นชา 
เมลด็อลัมอลต ์ 7.4 30 กรัม 
เมลด็ทานตะวนั 5.6 30 กรัม 
ถัว่ลิสง 2.2 2 ชอ้นโต๊ะ 
ผกัโขม 1.6 100 กรัม 
บลอ็กโคล่ี 1.2 100 กรัม 
มะม่วงดิบ  0.9 100 กรัม 
ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สถาบนัโภชนาการ 

มหาวิทยาลยัมหิดล และภาคีเครือข่ายดา้นอาหารและโภชนาการ, 2557; Pothuraju et al., 
2013. 

 
 ขอ้แนะน าดา้นอาหารส าหรับสตรีท่ีเขา้สู่วยัทอง ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
บางชนิดท่ีมากเกินไป ท่ีไปมีผลใหเ้ซลลใ์นล าไส้ดูดซึมแคลเซียมไดน้อ้ยลง มีดงัน้ี 
 1)  อาหารท่ีมีแคลเซียมกบัฟอสฟอรัสไม่สมดุลกนั จะท าใหก้ารดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสไม่ดี ผูท่ี้รับประทานเน้ือสัตวม์ากเกินไปและรับประทานผกันอ้ยจะท าใหก้ารดูดซึม
แคลเซียมท่ีล าไส้ต ่า  
 2)  กรดไฟติก (Phytic acid) หรืออินโนชิทอลเฮกซาฟอสเฟต (Inositol hexa phosphoric) 
กรดน้ีจะรวมตวักบัแคลเซียมอิออน เป็นแคลเซียมไฟเตทมีคุณสมบติัไม่ละลายน ้า ไม่สามารถยอ่ย
ไดใ้นกระเพาะอาหาร ท าให้ลดการดูดซึมแคลเซียม พบมากในธญัพืชต่าง ๆ  
 3)  กรดออกซาเลต กรดน้ีสามารถเกิดขึ้นไดภ้ายในร่างกายจากกระบวนการ เมตาบอลิซึม
ของไกลออกซาลิก และแอสคอบิกแอซิค (Glyoxylic and ascorbic acid) ถา้ร่างกายไดรั้บวิตามินซี
มากเกินเป็นเวลนาน ๆ จะท าใหก้รดออกซาเลตมากขึ้น ขดัขวางการดูดซึมแคลเซียม อาหารท่ีกรด
ออกซาเลตสูงท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกพืชยอดอ่อน ตน้อ่อน ใบชะพู ใบยอ ใบกระเจ๊ียบ 
ผกัโขม หน่อไม ้เป็นตน้ 
 4)  ไดรั้บกรดไขมนัอ่ิมตวัมากเกินไป จะจบักบัแคลเซียมเกิดปฏิกิริยากลายเป็นสบู่ และ
ถูกขบัออกทางอุจจาระ ไขมนัท่ีแนะน าให้รับประทานคือไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ามนัมะกอก น ้ามนั
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ร าขา้ว น ้ามนัตบัปลา อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงคือ อาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัจากสัตว ์ เนย 
กะทิ และอาหารทะเล  
 5)  ยาบางชนิด มีผลใหแ้คลเซียมไม่สามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกายได ้ไดแ้ก่ ยา  
กลุ่มสเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะ ยารักษาโรคกระเพาะในกลุ่มยาลดกรด และยากนัชกั  
 6)  ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ เช่น อาหารหมกัดอง ชา กาแฟ หรือถา้จ าเป็นให้รับประทานชากาแฟ
หลงัอาหาร วนัละไม่เกิน 2 แกว้ และผูท่ี้ขาดการออกก าลงักาย มีความเครียดสูง ด่ืมแอลกอฮอล ์และ
สูบบุหร่ีเป็นประจ า ส่งผลใหร่้างกายเส่ือมเร็วกวา่คนปกติ  
 2.  การออกก าลงักายของสตรีวยัทอง มีเป้าหมายท่ีส าคญั 5 ประการ คือ เพื่อคงความ
หนาแน่นของกระดูกไวใ้หน้านท่ีสุด เพื่อท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เพื่อคงไวห้รือเพิ่มสมรรถภาพ
ระบบหวัใจ ปอด การไหลเวียนโลหิต เพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตวัเพื่อป้องกนัการลม้และ
กระดูกหกั และเพื่อลดอาการไม่สุขกายไม่สบายใจจากอาการของวยัทอง การออกก าลงักายท่ีดีของ
สตรีวยัทองควรเป็นแบบแอโรบิก ท่ีท าใหร้ะบบทางเดินหายใจและระบบหมุนเวียนเลือดท างานได้
ดี กลา้มเน้ือแขง็ รูปร่างดี การทรงตวัดี ไม่หกลม้ง่าย ๆ (ผกา คงวฒันานนท,์ 2561) และควรออก
ก าลงักาย เป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที สตรีวยัทองควรเลือกออกก าลงักาย
ท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือย หวัใจเตน้เร็วขึ้น สามารถเลือดไดป้ระเภทใดก็ไดต้ามความชอบและความ
สะดวกของตนเอง ในสตรีท่ีไม่เคยออกก าลงักาย หรือออกก าลงักายไม่บ่อยนกั ควรเร่ิมจากนอ้ย ๆ 
ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มความหนกัขึ้นเร่ือย ๆ ชา้ ๆ ส่ิงส าคญัคือ ความสม ่าเสมอ สตรีวนัทองท่ีมีโรค
ประจ าตวัควรปรึกษาแพทยก่์อนวา่ ควรเลือกออกก าลงักายแบบใด (ภาควิชาสูติศาสตร์ นารีเวช
วิทยา คณะแพทยศิ์ริราช, 2559) 
 3.  การพกัผอ่นและการจดัการความเครียด  โดยการพกัผอ่นเป็นการหยดุพกัร่างกายจาก
การท างานอยา่งต่อเน่ือง ลดความอ่อนลา้ อ่อนเพลีย และภาวะเครียด ท าให้ร่างกายไดพ้กัฟ้ืน
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอใหค้ืนสู่สภาพปกติ อวยัวะต่าง ๆ ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และการพกัผอ่นไม่ใช่เป็นเพียงการนอนหลบั หรือหยดุการท างานเท่านั้นแต่การเปล่ียนอิริยาบถ
ในขณะท างานหรือท ากิจกรรมก็ถือเป็นการพกัผ่อนอยา่งหน่ึง และการจดัการความเครียดสามารถ
ท าไดห้ลายวิธีแลว้แต่บุคคล เช่น การน าหลกัธรรมในศาสนามาใชใ้นการด าเนินชีวิต การปฏิบติั
ธรรม การพูดระบายความในใจ การท่องเท่ียว การเล่นกีฬา การท าอาหาร เป็นตน้ ส่ิงส าคญัคือ สตรี
วยัน้ีควรนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพออยา่งนอ้ย 5-8 ชัว่โมง โดยจ านวนชัว่โมงการนอนไม่ส าคญั
เท่ากบัคุณภาพการนอน หากนอนหลบัสนิทจ าท าใหก้ารเจริญเติบโตของสมองและการสร้างเซลล์
ใหม่เป็นปกติ รู้สึกสดช่ืนขจดัความเหน่ือยลา้ และเสริมสร้างความสุขใหก้บัชีวิต 
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 แนวทางการปฏิบติัท่ีท าให้นอนหลบัไดดี้ มีดงัน้ี  
 1)  พยายามเขา้นอนให้เป็นเวลาทุกวนั  
 2)  จดัการร่างกายและส่ิงแวดลอ้มใหพ้ร้อมท่ีเขา้นอน    
 3)  ถา้ไม่จ าเป็นไม่ควรนอนกลางวนั  
 4)  ถา้นอนไม่หลบั ควรหากิจกรรมท่ีท าให้เกิดอาการง่วงนอน เช่น สวดมนต ์ 
 5)  ก่อนนอนควรด่ืมเคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ อาบน ้าอุ่น ท ากิจกรรมเบา ๆ  
 6)  ออกก าลงักายสม ่าเสมอจะช่วยใหน้อนหลบัดี 
 7)  ไม่รับประทานอาหารหนกัก่อนเขา้นอน  
 8)  งดด่ืมชา กาแฟ ก่อนเขา้นอน 
 4.  การตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพตนเองท่ีดีท่ีสุดควรเร่ิมจากการประเมินสุขภาพ
ดว้ยตนเอง โดยสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของตนเอง เช่น ลกัษณะรอบเดือน และการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ เป็นตน้  
 การประเมินสุขภาพวยัทองทางหอ้งปฏิบติัการ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในสตรีวยั
ทองท่ีวินิจฉยัสตรีวยัทอง คือ ฮอร์โมน FSH ในเลือดท่ีสูงขึ้น 10-15 เท่า หรือมากกวา่ 40 IU/L และ
ระดบัอินฮิบิน (Inhibin) จะลดลงอยา่งชดัเจน เช่นเดียวกบัฮอร์โมนเอสตราอิอลั (Estradiol) ในเลือด
มีระดบัลดลงเช่นกนั  
 การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการป้องกนัและลดวามรุนแรงของ
ปัญหาท่ีจะขึ้นในวยัทองได ้ 
 1.  การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต ควรท าอย่างนอ้ยสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง  
 2.  การตรวจระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือด ควรท าทุก 6-12 เดือน ค่าน ้าตาลและไขมนั
ในเลือดท่ีปกติในสตรีวยัทอง แสดงดงัตารางท่ี 11  
 3.  การตรวจหนา้ท่ีการท างานของไตและตบั ควรตรวจในสตรีวยัทองท่ีรักษาดว้ยยาเป็น
เวลานาน ๆ และผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการตรวจการท างานของ
ไตไดจ้ากการตรวจปัสสาวะ และการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะจะตรวจหาโปรตีน เมด็เลือดแดง 
การติดเช้ือ สี  และน ้าตาลในปัสสาวะ ในภาวะปกติจะตรวจไม่พบ ส่วนการตรวจเลือดเป็นการ
ตรวจเลือดเพื่อประเมินอตัราการกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate หรือ GFR) ค่า
ปกติ คือ 100 ml/min/1.73 m2 ซ่ึงแสดงวา่การท างานของไตเท่ากบั 100% การตรวจหาสารคริเอ-
ตินีน (Creatinine) และยเูรีย (Urea) ถา้ไตเส่ือมจะมีการคลัง่ของสารคริเอตินินใน กระแสเลือด ส่วน
ยเูรียเป็นของเสียท่ีเกิดจากสลายโปรตีน 
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 4.  การตรวจความหนาแน่นของกระดูก ควรเร่ิมตรวจตั้งแต่อาย ุ65 ปีขึ้นไปหรือตรวจใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน เช่น น ้าหนกัตวันอ้ย มีประวติักระดูกหกัมาก่อน สตรีใกลว้ยั
ทอง และวยัทองอาจสูญเสียมวลกระดูกไดถึ้งร้อยละ 2-5 จึงเส่ียงต่อการแตกหกัไดง้่าย โดยการ
ตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดูกมีวิธีตรวจหลายวิธี วิธีท่ีนิยมใชเ้รียกวา่ ดีอีเอกซ์เอ (Dual 
Energy X-ray Absorptiometry หรือ DEXA) วดัปริมาณมวลกระดูกต่อตารางพื้นท่ีของกระดูก 
(กรัม/ตารางเซนติเมตร) ต าแหน่งท่ีใชต้รวจคือ กระดูกสันหลงัส่วนเอว กระดูกขอ้สะโพก และ
กระดูกแขนท่อนปลาย ค่าท่ีไดจ้ากการวดัจะน าไปเปรียบเทียบกบัค่าปกติของคนอายุเท่ากนั เช้ือชาติ
เดียวกนัหรือใกลเ้คียง และค านวณเป็นค่าแปรผนัทางสถิติท่ีเรียกวา่ ค่าทีสกอร์ (T Score) ในคน
เอเซียจะแปลดงัน้ี คือ ค่า T Score ท่ีมากกวา่ -1 S.D. ถือวา่ความหนาแน่นของมวลกระดูกปกติ ค่า T 
Score ท่ีอยูร่ะหวา่ง -1 S.D. ถึง 2.5 S.D. ถือวา่กรดูกบาง และ ค่า T Score ท่ีนอ้ยกวา่ -2.5 S.D. ถือวา่
กระดูกพรุน และอีกวิธีหน่ึงท่ีกรมการแพทยแ์นะน าใหใ้ชป้ระเมินตนเองก่อนตรวจดว้ยวิธี DEXA 
โดยใชสู้ตร 0.2 x (น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) - อาย ุ(ปี)) ค่าดชันีท่ีไดถ้า้นอ้ยกวา่ -4 จะเป็นผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน กระดูกแตกหกัไดง้่าย (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561 อา้งอิงใน ราช
วิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยและมูลนิธิกกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) 
 
ตารางท่ี 10  ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดในภาวะปกติ เส่ียง และผิดปกติ 
 

ชนิดของการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตรวจเลือด 

การปฏิบัติตัวก่อน ค่าปกติ ผู้ท่ีมี 
ความเส่ียง 

ค่าที่
ผิดปกติ 

1.  การตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือด (Fasting blood sugar)  

- ใหง้ดน ้างดอาหาร
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

นอ้ยกวา่ 
100 mg/dL 

100-125 
mg/dL 

มากกวา่ 
125 mg/dL 

2.  การตรวจไขมนัในเลือด  
    ประกอบดว้ย  
    2.1  Total cholesterol (TC) 
    2.2  LDL 
    2.3  HDL 

 
 
- หากเจาะเลือดตรวจ
เฉพาะ TC ไม่
จ าเป็นตอ้งงดน ้า      
งดอาหาร  

 
 
นอ้ยกวา่ 
200 mg/dL 
 
 
 

 
 
200-230 
mg/dL 
 
 
 

 
 
มากกวา่  
40 mg/dL 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ชนิดของการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตรวจเลือด 

การปฏิบัติตัวก่อน ค่าปกติ ผู้ท่ีมี 
ความเส่ียง 

ค่าที่
ผิดปกติ 

    2.4  Triglyceride (TG) - ถา้ตรวจ TG ตอ้งงด
อาหารอยา่งนอ้ย 12 
ชัว่โมง ด่ืมน ้าได ้ 
- ในระยะ 3 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมาใหรั้บประทาน
อาหารแบบท่ีเคย
ปฏิบติั 
- ควรเจาะเลือดในท่า
นัง่ (ท่านอนค่าอาจจะ
ต ่ากวา่ปกติ) 

นอ้ยกวา่ 
100 mg/dL 
 
 
มากกวา่  
50 mg/dL 
 
 
นอ้ยกวา่ 
150 mg/dL 

100-159  
mg/dL 
 
 
40-49 
mg/dL 
 
 
150-199 
mg/dL 

มากกวา่ 
160 mg/dL 
 
 
นอ้ยกวา่ 
40 mg/dL 
 
 
มากกวา่ 
200 mg/dL 

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก American Association for Clinical chemistry (AACC), 2011. 
 
 5.  การตรวจเตา้นม 
 เม่ือเขา้สู่วยัทอง เตา้นมเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีมีการเปล่ียนแปลง นัน่คือ กอ้นเน้ืองอกต่าง ๆ 
บริเวณเตา้นมท่ีเคยมีในวยัเจริญพนัธุ์อาจยบุหรือมีขนาดเลก็ลงได ้และเน้ือเยือ่ก็มีโอกาสเจริญ
กลายเป็นมะเร็งไดเ้ช่นกนั หากสตรีวยัทองดูแลเอาใส่เตา้นมของตนเองและตรวจคน้พบมะเร็งเตา้
นมไดเ้ร็วในระยะก่อนลุกลามก็สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ดงันั้นการสังเกตุและการคล าเตา้นม
ดว้ยตนเองจึงมีความส าคญักบัสตรีวยัทองและวยัเจริญพนัธุ์ทุกคน ลกัษณะเตา้นมท่ีปกติ ต าแหน่ง
หวันมจะอยู่ระดบัเดียวกนั ช้ีออกไปดา้นขา้งเลก็นอ้ย สีผิวเหมือนกนั รูปร่างคลา้ยกนั ไม่มีการถูกดึง
ร้ัง ไม่มีเลือดหรือน ้าเหลืองออกมาทางหวันม ฐานหวันมสีเสมอกนั ผิวเนียน ไม่มีรอยถลอก เม่ือ
คล าจะรู้สึกวา่เตา้นมนุ่ม หยุน่ ๆ ไม่มีรอยขรุขระ บีบแลว้เจ็บเลก็นอ้ย มีขนาดและรูปร่างใกลเ้คียง
กนั ไม่ควรมีสีแดงคล ้าหรือเห็นเส้นเลือดฝอยเป็นร่างแห ไม่มีรอยแผลแตกมีเลือดหรือมีน ้าเหลือง
ไหล และลกัษณะเตา้นมท่ีผิดปกติ เตา้นมหรือเตา้นมจะมีขนาดและรูปร่างต่างกนั ไม่อยูใ่นระดบั
เดียวกนั หวันมถูกดึงร้ังผิดปกติ มีน ้าเหลืองไหลออกมาจากหวันมหรือมีแผล รอยถลอก หูด หรือต่ิง
เน้ือท่ีตาขึ้นอยา่งผิดสังเกต ผิวหนงับริเวณเตา้นม ฐานหัวนมมีรอยบุ๋ม รอยนูน และการดึงร้ัง 
ผิวหนงัมีลกัษณะกร้านเหมือนผิวส้ม ผิวหนงัถลอก แตกเป็นร้ิว มีเลือดและน ้าเหลืองไหลออกมา 
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เม่ือตรวจสัมผสัดว้ยกการคล า จะคล าไดเ้ป็นกอ้นเป็นไตแขง็ อาจจะล่ืนกลิ้งไปกลิ้งมาหรือยดึติด
แน่นกบัเน้ือเยื่อผิวหนงั ผิวกอ้นอาจมีลกัษณะเรียบหรือขรุขระก็ได ้การคล านั้นควรคล าไปบริเวณ
ใตรั้กแร้หรือเหนือไหปลาร้า โดยช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ ช่วง 7 วนั 
นบัจากการมีประจ าเดือนวนัแรกของรอบเดือนนั้น ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเตา้นมนุ่ม ไม่คดัตึง ตรวจคล าได้
ง่าย และไม่เจ็บเวลาตรวจ และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสามารถตรวจในท่าต่าง ๆ ได ้3 ท่า ท่ายนื 
ท่านัง่ และท่านอนหงาย มีวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดงัน้ี  
 การสังเกตดว้ยการดู  
 1)  ใหถ้อดเส้ือผา้ส่วนบนออกเห็นเตา้นมทั้งสองขา้ง ตรวจดว้ยท่านัง่เกา้อ้ีหรือยนืหนา้
กระจก ปล่อยแขนแนบล าตวัทั้งสองขา้ง สังเกตขนาดเตา้นมทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือไม่ และหวันม
อยูใ่นระดบัเดียวกนัหรือไม่  
 2)  ใหย้กมือทั้งสองขา้งขึ้นทา้วสะเอว  สังเกตการเปล่ียนแปลงรอยบุ๋ม รอยนูน และการ
ดึงร้ังของผิวหนงั ระดบัของเตา้นมและหวันม  
 3)  ยกมือทั้งสองขึ้นประสานทา้ยทอย สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงรอยบุ๋ม รอยนูน และการ
ดึงร้ังของผิวหนงั ระดบัของเตา้นมและหวันม  
 4)  ยกมือทั้งสองขา้งขึ้นเหนือศีรษะ รอยบุ๋ม รอยนูน และการดึงร้ังของผิวหนงั ระดบัของ
เตา้นมและหวันม 
 การสังเกตดว้ยการคล า หลงัจากท่ีสังเกตดูแลว้ การตรวจดว้ยการคล าสามารถท าไดท้ั้งใน
ท่านัง่ ท่ายนืและท่านอนหงาย โดยยกแขนขา้งเดียวกบัท่ีเตา้นมท่ีตรวจวางไวใ้ตศี้รษะหรือตน้คอ 
หรือในท่านัง่อาจใชท้่าทา้วสะเอว จากนั้นใชป้ลายน้ิวมือ 3 น้ิว นัน่คือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง 
ขา้งตรงขา้มกดและคลึงเบา ๆ  
 1)  กดและคลึงเบา ๆ จากเตา้นมดา้นนอกวนหมุนไปโดยรอบเป็นกน้หอยเขา้มาท่ีลาน
นม หวันม และบีบหวันมดูว่ามีเลือดหรือน ้าเหลืองออกมาหรือไม่  
 2)  กดและคลึงเบา ๆ ในแนวด่ิงขึ้นลงเหมือนสปริงประมาณ 3-4 แนวจากบนลงล่าง  
 3)  กดและคลึงเบา ๆ จากเตา้นมดา้นนอกเขา้มาท่ีลานนมและหวันมหรือเร่ิมจากหัวนม
ออกไปดา้นนอกของเตา้นมเป็นรูปดาวกระจาย  
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ภาพท่ี 2  วิธีการตรวจเตา้นม  
ท่ีมา : มูลนิธิถนัยรักษ ์ในพระราชูปถมัสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี. (2556) 

 จากนั้นตอ้งคล าดูบริเวณเหนือไหปลาร้าและบริเวณรักแร้ดว้ย เม่ือพบกอ้นหรือพบความ
ผิดปกติ เช่น มีน ้านมไหลออกมาทั้งท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์มีเลือด น ้าเหลืองออกจากเตา้นม สตรีวยัทอง
ตอ้งท าการตรวจยนืยนัดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram) หรือเคร่ืองเสียงความถี่สูง 
(Ultrasonogram) อยา่งนอ้ยละ 1 คร้ัง และแนะน าใหส้ตรีวยัทองผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง
เตา้นม สตรีท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทนต่อเน่ือง หรือใชย้าคุมก าเนิดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ท าการตรวจ
ยนืยนัดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram) อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังดว้ย (พวงผกา ดงวฒันานนท,์ 2561) 
 สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  แนะน าใหส้ตรีทัว่ไปเร่ิมตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า  
เดือนละ 1 คร้ัง ตั้งแต่อาย ุ20 ปีขึ้นไป สตรีอาย ุ40-69 ปี นอกจากตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็น
ประจ าเดือนละ 1 คร้ังแลว้ ควรไดรั้บการตรวจโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผา่น         
การอบรมทุกปี ปีละ 1 คร้ัง และสตรีอาย ุ70 ปีขึ้นไป การตรวจมะเร็งเตา้นมใหพ้ิจารณาในกลุ่มท่ี
ความเป็นไปท่ีจะเกิดมะเร็งเตา้นม ในสตรีท่ีมีความสมคัรใจอาย ุ20 ปีขึ้นไป นอกจากใหเ้ร่ิมตรวจ
คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกวิธี เป็นประจ าทุกเดือนแลว้ ยงัควรไดรั้บการตรวจโดย
แพทยห์รือบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอปรมอยา่งนอ้ย ทุก 3 ปี และเม่ืออายุ 40-69 ปี ไม่
มีอาการผิดปกติของเตา้นม นอกจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้ ควรไดรั้บการตรวจโดยแพทย์
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หรือบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรมปีละ 1 คร้ัง และไดรั้บการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram)  ทุก 1-2 ปี  
 ศูนยถ์นัยรักษ ์โรงพยาบาลศิริราช แนะน าใหส้ตรีอาย ุ20 ปีขึ้นไปตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นประจ าทุกเดือน ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram) สตรีอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
แนะน าใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน และควรตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์
(Mammogram) ทุก 2 ปี สตรีอาย ุ40 ปีขึ้นไป ไป แนะน าใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุก
เดือน และควรตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram) ทุก 1 ปี สตรีอาย ุ50 ปีขึ้นไป แนะน าให้
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน และควรตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(Mammogram) ทุก  
1-2 ปี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
 6.  การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการสืบคน้หาเซลลม์ะเร็งในระยะแรก โดยการคดั
กรองน้ีสามารถท าได ้3 วิธี คือ การตรวจเซลลวิ์ทยาของปากมดลูก (Cervical cytology)  การ
ตรวจหาเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุการเกิดมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA testing) และการตรวจดว้ย
น ้าส้มสายชู (Visual inspection with acetic acid หรือ VIA)   
 รายวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดส้รุปแนวทางการปฏิบติัการใหค้  าแนะน า
ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย (พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2561 อา้งอิงใน 
สมบูรณ์ คุณาธิคม และคณะ, 2555)  
 
ตารางท่ี 11  แนวทางในการปฏิบติัการคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
    

การปฏิบัติ การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก 
Pap Smear/Liquid based cytology 

HPV DNA testing 

อายท่ีุเร่ิมตรวจ 25 ปี สตรีท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ 
30 ปี ในสตรีท่ีไม่เคนมีเพศสัมพนัธ์  

30 ปี โดยร่วมกนัการตรวจเซลลว์ิทยา 

ความถี่ ทุก 2 ปี ทุก 3 ปี  
อายท่ีุหยดุตรวจ > 65 ปี ถา้ผลตรวจปกติติดต่อกนั 3 คร้ัง > 65 ปี ถา้ผลตรวจปกติติดต่อกนั 3 คร้ัง 
ผูห้ญิงท่ีตดัมดลูกและปากมดลูกออกแลว้แลว้ไม่มีประวติัเป็น CIN หรือมะเร็งปากมดลูก ไม่จ าเป็นตอ้ง
ตรวจคดักรอง  
ท่ีมา: ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย ์(2551) 
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 การเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ควรปฏิบติั ดงัน้ี 
(พวงผกา วฒันานน์, 2561) 
 1)  ไม่ควรรับการตรวจภายในมาก่อน 2 ชัว่โมงก่อนเขา้รับการตรวจคดักรอง  
 2)  ไม่มีการเหน็บยาในช่องคลอดมาก่อน 48 ชัว่โมง  
 3)  หา้มสวนลา้งท าความสะอาดภายในช่องคลอดมาก่อน 24 ชัว่โมง  
 4)  งดมีเพศสัมพนัธ์ในคืนวนัก่อนตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
 5)  หา้มใชผ้า้อนามยัแบบสอด 
 6)  ขณะตรวจควรผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกส่วน โดยเฉพาะกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน  
 4.  แนวทางการรักษาอาการท่ีเกดิจากวัยทอง 
   ส่วนใหญ่การรักษาอาการท่ีเกิดจากวยัทอง จะเป็นการรักษาตามอาการ และแนะน าให้
รับประทานฮอร์โมนทดแทนในสตรีวยัทอง ซ่ึงการรับประทานฮอร์โมนทดแทนนั้นมีประโยชน์ คือ 
สามารถรักษาอาการหมดประจ าเดือน (Menopausal symptoms) อาการทางอวยัวะสืบพนัธุ์ และ
ป้องกนั รักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีหมดประจ าเดือน (Postmenopausal symptoms) การ
รับประทานฮอร์โมนมีความเส่ียงคือ อาจท าใหเ้กิดมะเร็งเยือ่ผท่ีุโพรงมดลูก มะเร็งเตา้นม และ ภาวะ
ลิ้มเลือดอุดตนัหลอดเลือดด าได ้ซ่ึงประโยชน์ท่ีเด่นชดัของการรับประทานฮอร์โมนทดแทน คือ  
 1.  ช่วยรักษาอาการหมดประจ าเดือน (Menopausal symptoms) โดยเฉพาะกลุ่มอาการ 
Vasomotor และอาการทางอวยัวะสืบพนัธุ์  
 2.  ช่วยป้องกนัและรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหมดประจ าเดือน (Postmenopausal 
osteoporosis)  
 การรับประทานฮอร์โมนทดแทนหรือฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้น ไม่ไดมี้ประโยชน์ในการ
ป้องกนัและรักษาอาการท่ีเกดจากวยัทองเท่านั้น แต่การรับประทานฮอร์โมนทดแทนหรือฮอร์โมน
เอสโตรเจนเป็นระยะเวลานาน ยงัเป็นการเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก มะเร็ง
เตา้นม และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดด า 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับการเห็นคุณค่าตนเอง  
  1.  ความหมายของการเห็นคุณค่าของตนเอง 
 การเห็นคุณค่าตนเองตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่ “Self Esteem” มีผูแ้ปลเป็นไทยใชค้  า
วา่ความนบัถือตนเอง ความภาคภูมิใจตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง การยอมรับตนเอง การประมาณ
ค่าตนเองหรือภาพพจน์ของตนเอง และมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี  
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 Maslow (1970) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าของตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดจากการ
ยอมรับของบุคคลอ่ืน โดยดูจากการตอบสนองของบุคคลรอบขา้ง หรือจากการประเมิน
ความสามารถและการประสบความส าเร็จ หากการประเมินเป็นไปในทางบวกก็จะเกิดความเช่ือมัน่
ในคุณค่าแห่งตน มีความเขม้แขง็ มีความสามารถ แต่ถา้ประเมินไปในดา้นลบ. จะท าใหมี้ความรู้สึก
เป็นปมดอ้ย อ่อนแอ 
  Rosenberg (1979) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าตนเองวา่ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
ภายในตนเองเก่ียวกบัการยอมรับตนเอง นบัถือตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมัน่ในตนเอง รวมทั้ง
ประเมินตนเองทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ไม่ไดป้ระเมินโดยบุคคล โดยไม่มีหลกัเกณฑแ์ต่มีเกณฑ์
เปรียบเทียบ ตามสภาพสังคมและลกัษณะของกลุ่ม ซ่ึงมีมาตรฐานแตกต่างกนัออกไปในแต่ละกลุ่ม  
   Pender (1996) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าของตนเองวา่ เป็นการประเมินคุณค่า
ในตนเองในเร่ืองความส าเร็จของบุคคลนั้น ๆ ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ 
 Sasse (1978) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าตนเองเป็นความรู้สึกของบุคคลวา่
ตนเองมีความส าคญั และมีคุณค่า มีความตอ้งการท่ีจะได้รับการยอมรับและความเช่ือถือจากผูอ่ื้น 
เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจและนบัถือตวัเอง  
  Kaplan (1975) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าตนเองเป็นความตอ้งการของบุคคล
ต่อความรู้สึกทางดา้นบวก และทางดา้นลบ นัน่คือหากบุคคลมีความรู้สึกทางดา้นบวก จะมองโลก
ในแง่ดีเก่ียวกบัตนเอง พอใจในตนเองและหากมีความรู้สึกทางดา้นลบ บุคคลจะรู้สึกต่อตา้น และ
ไม่พอใจในตนเอง  
 Branden (1981) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าตนเอง หมายถึง ลกัษณะของความ
เช่ือมัน่และความนบัถือตนเอง ท่ีเกิดจากความเช่ือมัน่ในความมีคุณค่าของตนเอง และความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตนเองพอใจ  
   Coppersmiths (1981) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าตนเอง หมายถึง ทศันคติของ
บุคคลท่ีมีต่อตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองวา่มีความส าคญั มีคุณค่าและความส าคญัในการ
กระท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จ ตลอดจนทั้งมีความเช่ือมัน่ในคุณค่าแห่งตน 
   จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ การเห็นคุณค่าตนเอง หมายถึง การประเมินตนเอง
ของบุคคลตามความรู้สึก และทศันคติทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ การยอมรับตนเอง นบัถือตน 
เช่ือมัน่ในตนเอง ตลอดจนการมีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง 
  การเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1981 อา้งใน ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร, 
2551) กล่าววา่ จากการมีมโนภาพต่อตนเอง บุคคลจะประเมินมโนภาพแห่งตนออกมาเป็นการ
คุณค่าตนเอง ซ่ึงกระบวนการตดัสินคุณค่าจากการตรวจสอบตนเองดว้ยผลงานตามความสามารถ 
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และคุณลกัษณะต่าง ๆ น ามาเปรียบเทียบกบัมาตรฐานค่านิยมส่วนบุคคลแลว้ตดัสินออกมาเป็นค่า
ของตน ความรู้สึกต่อตนเอง อาจเป็นไปโดยรู้ตวั หรือไม่รู้ตวัก็ไดแ้ต่จะแสดงใหเ้ห็นไดด้ว้ยลกัษณะ
ท่าทางหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก การเห็นคุณค่าตนเองจะเกิดขึ้นจากการมี
ประสบการณ์ในเร่ืองความส าเร็จ และการกระท าต่าง ๆ ไดบ้รรลุตามเป้าหมายส่งผลใหไ้ดรั้บค า
ชมเชยจากพ่อแม่ หรือคนอ่ืน ๆ เป็นการสะสมความพึงพอใจขึ้นมาทีละนอ้ยกลายเป็นความรู้สึกเช่ือ
ความสามารถท่ีจะเขา้ไปใหถึ้งคุณค่าท่ีไดต้ั้งไว ้ถา้ท าไดส้ าเร็จก็จะเกิดความภาคภูมิใจ และเห็น
คุณค่าตนเองในท่ีสุด ซ่ึงนอกจากน้ี Coopersmith ไดก้ล่าวถึงลกัษณะส าคญัของการเห็นคุณค่า
ตนเองไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ 
  1.  การเห็นคุณค่าตนเองเนน้ท่ีการประมาณค่าของแต่ละบุคคลซ่ึงจะมีความแตกต่าง และ
การคงอยูใ่นส่ิงท่ีตนเองประเมินนั้นก็จะแตกต่างกนัดว้ย 
   2.  การเห็นคุณค่าตนเองตามขอบเขตของการมีความสอดคลอ้งกบัเพศ อาย ุและบทบาท
ของบุคคลนั้น 
   3.  การเห็นคุณค่าตนเองเนน้ท่ีกระบวนการตดัสินใจของแต่ละบุคคล ในการตรวจสอบ
การปฏิบติังาน ความสามารถท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานของแต่ละบุคคล ค่านิยมและคุณค่าของ
ตนเอง จากลกัษณะส าคญัของการเห็นคุณค่าในตนเองการกล่าวนั้น Coopersmith ยงัได ้กล่าวถึง
ลกัษณะพื้นฐานของการเห็นคุณค่าตนเองซ่ึงบุคคลใชเ้ป็นส่ิงตดัสินวา่ตนประสบความส าเร็จมีอยู ่  
4 ประการดงัน้ี 
  1.  การเห็นความส าคญัตนเอง (Significance) เป็นวิถีทางท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่ตนเอง
เป็นท่ีรักและไดรั้บการเอาใจใส่ มีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสังคม 
 2.  การเห็นอ านาจตนเอง (Power) เป็นผลดีต่อชีวิตตนเอง มีความรู้สึกวา่ตนเองมีอ านาจ
ในการควบคุมตนเอง บุคคลอ่ืน และต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั มีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท า
ของตนวา่จะก่อเกิดผลตามท่ีตอ้งการ และมีความสามารถเพียงพอในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหบ้รรลุ
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
   3.  การเห็นความสามารถตนเอง (Competence) เป็นวิถีทางท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่ตนเอง
สามารถไดใ้นการกระท าไดต้ามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ เวน้วรรคท่ีผา่นเขา้มาใน
ชีวิตดว้ยความมัน่ใจ ปรับตวัไดดี้ ใชก้ลไกการป้องกนัตนเองนอ้ย และสามารถด ารงชีวิตร่วมกบั
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 4.  การเห็นคุณความดีตนเอง (Virtue) มีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความดีรวมทั้งเป็น
การปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบัศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยม และวฒันธรรมประเพณี สามารถรับรู้
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คุณค่าของตนตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี มกัพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู ่มีการแสดงออกความคิด
ท่ีดี และถูกตอ้งเหมาะสมตามท านองคลองธรรม 
 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าตนเอง Coopersmith กล่าววา่ ทุกคนจะมี
ความคิดเห็นความเช่ือเก่ียวกบัตนเองวา่เป็นผูท่ี้มีคุณค่า และแสดงล าดบัเห็นคุณค่าในตนโดยแสดง
ออกมาทางน ้าเสียง ลกัษณะท่าทาง กิริยา การกระท า ส่ือความรู้สึกการเห็นคุณค่าตนเองนั้นแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  ลกัษณะบุคคลท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะ
กระตือรือร้น มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองโลกในแง่ดี คิดในดา้นบวก พอใจในตนเอง รักตนเอง 
เคารพตน ตระหนกัถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อ
บุคคลและส่ิงแวดลอ้มได ้ท าใหเ้ป็นคนท่ีกลา้คิด กลา้ท า กลา้เผชิญปัญหา มองปัญหาเป็นเร่ืองท่ี   
ทา้ทาย ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคมกัใชก้ลไกในการป้องกนัตนเองนอ้ยมาก ดงันั้นจึงมีความสุขและใช้
ชีวิตอยา่งมีประสิทธิภาพ 
    ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง จะเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบัคนท่ีความรู้สึกคุณค่าในตนเองสูง แต่ยงัมีการเคารพตนเองไม่ดีพอ 
   ลกัษณะของคนท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จะเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะมีความวิตก
กงัวล เก็บตวัและไม่ชอบแสดงตน แสวงหาการยอมรับจากผูอ่ื้น หวัน่ไหวต่อค าวิจารณ์ และมีความ
ยุง่ยากใจในการแกปั้ญหาไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพได ้
 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 วรัญญา มุนินทร์ (2541) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือนในโรงเรียน
มธัยมศึกษา เขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือนในโรงเรียนมธัยมศึกษา เขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่
ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือนอยูใ่นระดบัดี ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองของครูสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูสตรีวยัหมดประจ าเดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  
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 กฤติกาพร ใยโนนตาล (2542) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานใน
ภาวะหมดประจ าเดือน จงัหวดัชยัภูมิ โดยการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว อาการและความรุนแรงของการ
หมดประจ าเดือน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือน เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ผลการศึกษาพบวา่ สตรี
โรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 87.1 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคือ 
รายไดข้องครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัท่ีดีท่ีสุดในการ
อธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนทางสังคม รายไดข้องครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 43.21  
 จนัทร์เพญ็ พงษม์า (2542) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ครูวยัหมดประจ าเดือน สังกดักรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งส ารวจปัจจยั  
ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูสตรีวยัหมดประจ าเดือน อาย ุ40-60 ปี 
โดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร์ ผลการศึกษาพบวา่ 
สภาวะการมีประจ าเดือน ดชันีมวลกาย และสมรรถภาพทางกาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติั การรับรู้อิทธิพลจากบุคคลและ
ส่ือ การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติั การแสดงออกของความตั้งใจและ
ทางเลือกท่ีพึงพอใจในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p<0.001) และพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั การ
รับรู้ความสามารถของตน การรับรู้อิทธิพลของสถานการณ์ในการปฏิบติัรวมทั้งการแสดงออกของ
ความตั้งใจและทางเลือกท่ีพึงพอใจท่ีจะปฏิบติั มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการปฏิบติัตามทางเลือกท่ีพึงพอใจ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ปฏิบติั การแสดงออกของความตั้งใจในการปฏิบติั และการรับรู้อิทธิพลของสถานการณ์ในการ
ปฏิบติั สามารถร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดดี้ท่ีสุด
ร้อยละ 22.8โดยการปฏิบติัตามทางเลือกท่ีพึงพอใจเป็นตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการท านาย  
 รุ่งนภา อุทปา (2545) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมารับ
บริการคลินิกวยัหมดประจ าเดือนของโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.
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2545 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตซ่ึงไดแ้ก่ ทศันคติต่อ
สุขภาพ ความเช่ืออ านาจภายในภายนอกตน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมารับบริการคลินิกวยัหมดประจ าเดือนของโรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางชีวเคมี 
ซ่ึงไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจ าตวั และอาการหมดประจ าเดือน และ
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม
รักษาอนามยัส่วนบุคคล และพฤติกรรมการจดัการความเครียด ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ืออ านาจ
ภายในภายนอกตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้น 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมรักษาอนามยัส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมการจดัการความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทศันคติต่อสุขภาพ
และความเช่ือภายในภายนอกตน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มยอ่ย 12 กลุ่มอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทศันคติต่อสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
พฤติกรรมสุขภาพใน 11 กลุ่มยอ่ย ยกเวน้กลุ่มรายไดสู้ง ส่วนทศันคติต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุ่มโดยรวมและกลุ่มยอ่ย ความเช่ืออ านาจภายในภายนอกมีความสัมพนัธ์
กบัการสนบัสนุนทางสังคมใน 11 กลุ่มยอ่ย ยกเวน้กลุ่มสถานภาพสมรสโสด ส่วนการสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุ่ม ทั้งโดยรวมและกลุ่มยอ่ย  

 ปิยนุช แกว้ภู (2548) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพครอบครัวกบัภาวะ

สุขภาพหญิงวยัทอง ในเขตอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะสุขภาพครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพหญิงวยัทอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.569) 

ความสัมพนัธ์รายดา้นระหวา่งภาวะสุขภาพครอบครัวกบัภาวะสุขภาพหญิงวยัทอง พบว่า ภาวะ

สุขภาพครอบครัวดา้นดา้นความเกาะเก่ียวในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพหญิงวยั

ทอง ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.291, 0.461 และ 

0.208 ตามล าดบั) ดา้นความยดืหยุน่ในครอบครัว มีความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

หญิงวยัทอง ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.307, 0.464 

และ 0.304 ตามล าดบั) ส่วนภาวะสุขภาพครอบครัวดา้นเหตุการณ์เปล่ียนแปลงในครอบครัวม

ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของหญิงวยัทองเพียง 2 ทาง คือ ทางกายและทางจิต อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.212 และ 0.379 ตามล าดบั) และดา้นความผกูพนัในครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพหญิงวยัทองเพียง 2 ทาง เช่นกนั คือ ทางกายและทางจิต อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระะดบั 0.01 (r = 0.374 และ 0.544 ตามล าดบั) แต่ทั้งภาวะสุขภาพครอบครัว
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ดา้นเหตุการณ์เปล่ียนแปลงและดา้นความผกูพนัในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ของหญิงวยัทอง เม่ือเปรียบเทียบระดบัความสัมพนัธ์ พบวา่ ภาวะสุขภาพครอบครัวดา้นต่าง ๆ ส่วน

ใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพทางจิตของหญิงวยัทองสูงกวา่ภาวะอ่ืน ๆ มีเพียงภาวะสุขภาพ

ครอบครัวดา้นความยดืหยุน่ในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพทางสังคมของหญิงวยั

ทองสูงกวา่ภาวะสุขภาพทางอ่ืน ๆ 

 รุจี ประธาน (2549) ไดศึ้กษาการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ เจตคติ และปฏิบติัตน
ของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัตนของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน ผลการศึกษาพบวา่  
ความรู้ของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมยทดแทนอยูใ่นระดบัน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 8.2 (S.D. = 
2.4) ส่วนเจตคติและการปฏิบติัตนของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทนอยูใ่นระดบัดี โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 3.7 (S.D. = 0.3) และ 3.5 (S.D. = 0.7) ตามล าดบั ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัตนของ
สตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทนมีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และอาการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัทองมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้ของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 กมล อยูสุ่ข (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของสตรีวยั
หมดประจ าเดือนในสถานธรรมไท่เอวี๋ยน จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ดา้นการขบัถ่ายและดา้นคุณค่าแความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเจ อยูใ่น
ระดบัดีมาก ดา้นการรับรู้สุขภาพและดูแลสุขภาพ ดา้นอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ดา้น  
การออกแรงและออกก าลงักาย ดา้นการพกัผอ่นนอนหลบั ดา้นสติปัญญาและการรับรู้เก่ียวกบั
อาหาร ดา้นการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทและสัมพนัธภาพของตนเองต่อบุคคลอ่ืน 
และดา้นการปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด อยูใ่นระดบัดี สตรีวยัหมดประจ าเดือนมีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 40.0 ภาวะโภชนาการสูงกวา่เกณฑห์รือทว้ม ร้อยละ 28.6 และมีภาวะอว้น
ระดบั 1 ร้อยละ 31.4 มีเส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ร้อยละ 62.9 พฤติกรรม     
การบริโภคผลไม ้อยูใ่นระดบัดี ส่วนการบริโภคถัว่เหลือง นมถัว่เหลือง ขา้ว แป้ง น ้าตาล ไขมนั ผกั 
น ้า และเคร่ืองด่ืมอยูใ่นระดบัพอใช ้ 
 กญัฐพิชชา สุดจนัโท (2551) ไดศึ้กษาภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบติั
ตวัดา้นสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ผลการศึกษา
สรุปไดว้า่ สตรีวยัหมดประจ าเดือนส่วนใหญ่ ไดรั้บพลงังานและสารอาหารต ่ากวา่ปริมาณ 
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สารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัแต่กลบัพบสตรีวยัหมดประจ าเดือนมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีภาวะ
โภชนาการอยูใ่นภาวะอว้นและเส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น และมากกวา่คร่ึงหน่ึงซ่ึงไดรั้บเกลือแร่และ
วิตามินท่ีส าคญัต่อสุขภาพต ่ากวา่ปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนั 

 ปรียาภรณ์ ตงัเพียร (2551) การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง กบัคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี จ านวน 304 

คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม และผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าใน

ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 65.7 และ S.D. = 7.0) และผลการศึกษายงัพบวา่ ระดบั          
การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง 

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายแุละระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 มณัฑนา คงวิจิตร และโสเพญ็ ชูนวล (2551) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมด
ประจ าเดือน และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในวยัก่อนหมดประจ าเดือน
และวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ร้อยละ 61.4 รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดี รองลงมาร้อยละ 29.4 รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดีมาก กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีอาการของภาวะหมดประจ าเดือน (ร้อยละ 44.4-95.4) มีความรู้เก่ียวกบั  การ
หมดประจ าเดือนโดยรวมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.6 มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 47.1 ระดบัดีมากร้อยละ 45.8 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
รายดา้นทั้ง 6 ดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัดีมาก 3 
ดา้นคือ พฤติกรรมพฒันาระบบสนบัสนุนระหวา่งบุคคลร้อยละ 73.2 พฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อ
บรรลุเป้าหมายในชีวิตร้อยละ 69.3 พฤติกรรมดา้นโภชนาการร้อยละ 63.4  
 ธญัญธร ยงพานิช (2552) ไดศึ้กษาการปฏิบติัการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและสุขภาพ
สตรีวยัหมดประจ าเดือน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 3 
ล าดบัแรก คือ การรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ การเลือกใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร และ
ด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ อาการของการหมดประจ าเดือนและการดูแลตนเองสามล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ มีอาการร้อนวูบวาบร้อยละ 58.8 ปฏิบติัโดยการเปิดพดัลมหรืออยูใ่นท่ีมีอากาศเยน็ร้อยละ 
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33.8 มีอาการเครียด หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 55.9 ปฏิบติัโดยการฝึกสมาธิ ร้อยละ 16.2 และมีอาการ
ทอ้งผกู ร้อยละ 37.9 ปฏิบติัโดยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงร้อยละ 20.6 นอกจากน้ียงัมี         
การออกก าลงักายร้อยละ 79.4 ชนิดของการออกก าลงักายคือการเดินเร็วร้อยละ 23.5 มีการตรวจ
มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 89.7 และตรวจหามะเร็งปากมดลูกร้อยละ 80.9  
 สุดกญัญา ปานเจริญ (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์
จงัหวดันครสวรรค ์โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
จงัหวดันครสวรรค ์เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนอยูใ่นระดบัดี การ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนมากท่ีสุด สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนไดร้้อยละ 25.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการสนบัสนุนทางสังคม การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และระดบัการศึกษา สามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยั
หมดประจ าเดือนไดร้้อยละ 38.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพื้นท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้
ระดบัการศึกษา การตรวจสุขภาพประจ าปี ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนหรือมีกิจกรรมส่งเสริมชุมชน การ
ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ และการไดรั้บค าแนะน า สนบัสนุนใหป้ฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ  และตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ไดแ้ก่ ตวัแปรปัจจยัเสริม ดา้นการรับค าแนะน า สนบัสนุนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจาก
บุคคลต่าง ๆ ปัจจยัทางชีวสังคม คือ อาย ุปัจจยัน า ดา้นเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และปัจจยัเอ้ือ ดา้น
การสนบัสนุนหรือมีกิจกกรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุชน สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 34.2 
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 มินตรา สาระรักษ,์ ปัณฑิตา สุขมุาลย ์และกาญจนา ชยัวรรณ (2555) ไดศึ้กษาความรู้ 
ทศันคติและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดู กรณีศึกษา หมู่บา้นก่อต าบลหนองไฮ 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบวา่ สตรีวยัหมดระดูมีความรู้อยูใ่นระดบัดี  
(ร้อยละ 81.2) โดยส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีวยัหมดระดู 
แต่มีบางส่วนเขา้ใจผิดวา่ สตรีวยัหมดประจ าเดือนไม่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 65.6) มีทศันคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 
64.1) และพบวา่มีความเช่ือท่ีผิดวา่การออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวสามารถท าใหก้ระดูกและขอ้
แขง็แรง (ร้อยละ 56.2) และพบวา่ สตรีวยัหมดระดูมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมคือ 
ไม่เคยกินปลาอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ (ร้อยละ 56.2) ไม่เคยออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว ขี่จกัรยาน 
เตน้แอโรบิก หรือท างานบา้นไม่ต ่ากวา่ 30 นาที/คร้ัง (ร้อยละ 56.2) และไม่เคยกินผกัใบเขียว
มากกวา่ 3 ทพัพีต่อวนั (ร้อยละ 51.6) และยงัพบอีกวา่สตรีวยัหมดระดูบางส่วนรับประทานอาหาร
ไม่ครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 43.8) 
 ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และ พยงุ พุ่มกล่ิน (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อ าเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี     
ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 6.244, p-value = 0.044,       
𝑥2= 9.598, p-value = 0.008 ตามล าดบั) และอายมีุควาสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในระดบัต ่า (r = 0.135, p-value = 0.016) ปัจจยัดา้นงาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาท างานในสถาน
ประกอบการในปัจจุบนั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัต ่าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.120, p-value = 0.031) ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (r = 0.226, p-value < 0.001) และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 60.563, p-value = 
0.000)  
 ฉตัรทอง จารุพิสิฐไพบูลย,์ ณฏัฐินีภรณ์ จนัทรโณทยั, วรรณา ธนานุภาพ ไพศาล และ 
จงกลนี ตุย้เจริญ (2560) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองในเขต อ าเภอมือง จงัหวดั
นครราชสีมา เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
เป็นสตรีท่ีอายรุะหวา่ 40-59 ปี ท่ีอาศยัในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 300 คน 
แบบสอบถามประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผล
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองดา้นการรับประทานอาหาร การนอน สุขอนามยั
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ส่วนบุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะของครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
ยกเวน้เร่ืองการออกก าลงักาย  

 พงศธร  ศิลาเงิน (2560) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายแุละ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัพะเยา ผล

การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้น

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี

ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

การมีและการใชคู้่มือการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคลภาน

ในครอบครัว และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา  

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional analytic 
research) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีมีอายุระหวา่ง 40-59 ปี อาศยัอยูใ่นอ าเภอ ปลวก
แดง จงัหวดัระยอง ดว้ยแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างและพฒันาขึ้นเอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีสตรีท่ีมีอายุระหวา่ง 40-59 ปี เป็นประชากรเป้าหมาย และมีเกณฑ์
คดัเลือกเป็นประชากรท่ีศึกษา จ านวน 8,601 คน (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดงัน้ี  
 1.  มีช่ือตามทะเบียนบา้น และอาศยัอยูจ่ริง หรือยา้ยมาอาศยัในอ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 2.  สามารถส่ือสารเขา้ใจกนั อ่านออก เขียนได ้ 
 3.  ไม่มีความพิการ 
 4.  สมคัรใจ ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอยา่งจาก
สูตรการประมาณค่าสัดส่วน ในกรณีทราบขนาดประชากร (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ และพิศมยั 
เสรีขจรกิจเจริญ, 2560 : 77) ดงัสูตร 
 

n          =           
𝑁𝜎2𝑍2

𝑑2(𝑁−1)+𝜎2𝑍2 

 
 n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 N  =  จ านวนประชากร 8,601 คน  
 Z =  อตัราส่วนวิกฤติของพื้นท่ีใตโ้คง้ปกติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 มีค่า 1.96 (บุญธรรม  
   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ และพิศมยั เสรีขจรกิจเจริญ, 2560 : 80) 
 d  =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้มีค่าเป็น 10% ของ S.D. (บุญธรรม  

   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ และพิศมยั เสรีขจรกิจเจริญ, 2560 : 83) มีค่าเท่ากบั 0.697 
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 𝜎  =  ความแปรปรวนของการเห็นคุณค่าตนเอง จากผลการศึกษาของปรียาภรณ์ ตงัเพียร  
   (2551) มีค่าเท่ากบั 6.97 
 

 แทนค่า  n =       
8,601 (6.97)2(1.96)2

(0.697)2(8,601−1)+(6.97)2(1.96)2
     

       =  367.77619 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 368 คน 
 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีการสุ่มแบบชั้น (Stratified random sampling)  
 ขั้นท่ี 1 แบ่งสมาชิกตามกลุ่มท่ีแตกต่างกนัตามเครือข่ายบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 
จงัหวดัระยอง CUP ปลวกแดงเป็นหน่วยบริการประจ าของรัฐและหน่วยบริการประจ าของเอกชน 
โดยสตรีวยัทองท่ีมีหน่วยบริการประจ าของรัฐ จ านวน 7,374 คน และ มีหน่วยบริการประจ าของ
เอกชน จ านวน 1,227 คน  
 ขั้นท่ี 2 จากขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 368 คน ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มให้
เป็นสัดส่วนกนั ดว้ยวิธีการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีหน่วยบริการประจ า
ของรัฐ จ านวน 315 คน และขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีหน่วยบริการประจ าของเอกชน จ านวน 53 คน 
ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  จ านวนสตรีวยัทองท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกลุ่ม 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 
 จังหวัดระยอง CUP โรงพยาบาลปลวกแดง 

จ านวนประชากร 
(คน) 

ขนาดตัวอย่าง 

สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
หน่วยบริการประจ าของรัฐ  

1. รพ.ปลวกแดง  
2. รพ.สต.บา้นหนองคา้งคาว 
3. รพ.สต.บา้นหนองบอน  
4. รพ.สต.บา้นปากแพรก 
5. รพ.สต.แม่น ้าคู ้ 
6. รพ.สต.บา้นดอกกราย  
7. รพ.สต.หว้ยปราบ 
8. รพ.สต บา้นมาบยางพร 
9. รพ.สต.บา้นบึงตาตา้ 
10. รพ.สต.บา้นหนองไร่ 
11. รพ.สต.บา้นคลองน ้าแดง 

หน่วยบริการประจ าของเอกชน 
1. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม (มาบยางพร) 
2. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม (สะพานส่ี)  

8,601 
7,374 
1,663 
281 
727 
713 

1,082 
343 

1,216 
860 
188 
150 
151 
1,227 
530 
697 

368 
315 
71 
12 
31 
31 
46 
15 
52 
37 
8 
6 
6 
53 
23 
30 

  
 ขั้นท่ี 3 ใชวิ้ธีการสุ่มแบบระบบ (Systematic sampling) โดยน ารายช่ือของสตรีวยัทองแต่
ละกลุ่ม ทั้งกลุ่มหน่วยบริการประจ าของรัฐและหน่วยบริการประจ าของเอกชน มาจดัท าบญัชีรายช่ือ
และใหห้มายเลขประจ าช่ือทุกคน จากนั้นสุ่มตวัอยา่งขึ้นมาโดยใชร้ะบบหน่ึงต่อยีสิ่บสาม จากนั้น
จบัฉลากหมายเลข 1-23 ไดห้มายเลข 23 นัน่คือสตรีวยัทองทั้งกลุ่มหน่วยบริการประจ าของรัฐและ
หน่วยบริการประจ าของเอกชน คนท่ี 23, 46, 69, 92 ... เป็นตวัอยา่งตามล าดบั จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 368 คน ดงัภาพท่ี 3
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เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างและพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าแบบสอบถามไปปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง เพื่อตรวจสอบเน้ือหา ความถูกตอ้ง และ
ครอบคลุม โดยแบบสอบถามดงักล่าว แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถามเก่ียวกบั อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  
การมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจสุขภาพประจ าปี  จ านวน 9 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 การเห็นคุณค่าตนเอง ประกอบดว้ย การเห็นความส าคญัของตนเอง ถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกเป็นท่ีรัก เป็นคนพิเศษของคนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนฝงู จ านวน 6 ขอ้       
การเห็นอ านาจของตนเอง ถามเก่ียวกบั ความสามารถในการควบคุม ออกค าสั่ง บงัคบั หรือแนะน า
ทั้งต่อตนเอง คนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนฝงู จ านวน 5 ขอ้ การเห็นความสามารถของ
ตนเอง ถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง จ านวน 7 ขอ้ และการเห็น
คุณความดีของตนเอง ถามเก่ียวกบัการเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บัคนในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และ
เพื่อนฝงู ในมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง จ านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะการวดัเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่  
 ความหมายของคะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง ดงัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง สตรีวยัทองเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ย   หมายถึง สตรีวยัทองเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่แน่ใจ   หมายถึง สตรีวยัทองเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นบางส่วน 
  ไม่เห็นดว้ย        หมายถึง สตรีวยัทองเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงเลก็นอ้ย 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง สตรีวยัทองไม่เห็นดว้ย ในขอ้ความนั้นเลย 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง ประกอบดว้ย การรับประทาน
อาหาร ถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานของสตรีวยัทอง การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
สูง อาหารจ าพวกถัว่เหลือง การหลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั เคม็ และการไม่ซ้ือยารับประทานเอง  
จ านวน 10 ขอ้ การออกก าลงักาย ถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง การเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย และการออกก าลงักายกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน จ านวน 3 ขอ้ การจดัการ
อารมณ์ ถามเก่ียวกบัการจดัการตนเองของสตรีวยัทองเม่ือเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล ความ 
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เบ่ือหน่าย จ านวน 4 ขอ้ และสุขนิสัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ถามเก่ียวกบัการดูแลรักษาความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์สตรี การดูแลผิวพรรณ พฤติกรรมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระของสตรี
วยัทอง  
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง  ดงัน้ี 
 ทุกวนั   หมายถึง สตรีวยัทองปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นทุกวนั 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง สตรีวยัทองปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น 5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 
 บางคร้ัง  หมายถึง สตรีวยัทองปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง สตรีวยัทองปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์   
 ไม่เคยเลย หมายถึง สตรีวยัทองไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นเลย   
 เม่ือสร้างและพฒันาแบบสอบถามส าเร็จแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปพบผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองและการวิจยั 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ และครอบคลุมตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  รศ.ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล อาจารยป์ระจ า ภาควิชาพื้นฐานสาธารณสุข มหาวิทยาลยั
บูรพา  
 2.  ดร.นิภา มหารัชพงษ ์หัวหนา้ภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลยับูรพา  
 3.  ผศ.ดร.พชันา ใจดี หวัหนา้ภาควิชาพื้นฐานสาธารณสุข มหาวิทยาลยับูรพา  
 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามกลบัมาแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าไป
ค านวณหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา (IOC) ดว้ยสูตรดงัน้ี  
 

       IOC  =  
∑ R

N
 

 
 เม่ือ   IOC  = ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ 
    R      = คะแนนท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหแ้ต่ละขอ้ 
    N      = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 คดัเลือกเฉพาะขอ้ท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ ตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป 
จากนั้นจดัท าตน้ฉบบั เพื่อน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ท่ี
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ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใช้
วิธีการแจกแบบสอบถามให้สตรีวยัทองตอบ และรอเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
 น าแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 การเห็นคุณค่าตนเอง และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวยัทอง หาค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค เพื่อวดัคุณภาพแบบสอบถามแต่ละส่วน ไดค้่า 0.89 และ 0.61 ตามล าดบั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามใหส้ตรีวยัทองตอบ
และเก็บแบบสอบถามกลบัทนัทีท่ีสตรีวยัทองตอบเสร็จ ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมด ภายในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม แลว้น าไปวิเคราะห์
ประมวลผลดว้ยสถิติวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด   
 2.  วิเคราะห์การเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง ดงัน้ี  
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย   2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง โดยพิจารณาตามแบบของบลูม 
(Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี  
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 มีคะแนนต ่าสุด 23 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 115 คะแนน  สามารถแปลความหมายได้
ดงัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 78 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 78 - 97 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 97 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  2.1  วิเคราะห์การเห็นความส าคญัของตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเห็นความส าคญัของตนเอง ดงัน้ี  
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย   2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการเห็นความส าคญัของตนเอง โดยพิจารณาตามแบบ
ของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี  
 มีคะแนนต ่าสุด 6 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 20 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 20-26 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 26 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  2.2  วิเคราะห์การเห็นอ านาจของตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเห็นอ านาจของตนเอง ดงัน้ี  
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย   2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการเห็นอ านาจของตนเอง โดยพิจารณาตามแบบ
ของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี  
 มีคะแนนต ่าสุด 5 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 25 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 17 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 17-21 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 21 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  2.3  วิเคราะห์การเห็นความสามารถของตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง 
จงัหวดัระยอง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเห็นความสามารถของตนเอง ดงัน้ี  
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย   2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการเห็นความสามารถของตนเอง โดยพิจารณาตามแบบ
ของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี  
 มีคะแนนต ่าสุด 7 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 35 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 24 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 24-29 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 29 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
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 2.4 วิเคราะห์การเห็นคุณความดีของตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเห็นคุณความดีของตนเอง ดงัน้ี  
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย   2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการเห็นคุณความดีของตนเอง โดยพิจารณาตามแบบ
ของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี  
 มีคะแนนต ่าสุด 5 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 25 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 17 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 17-21 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 21 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
 3. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั 
ระยองโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง ดงัน้ี  
     ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกวนั     5   1 
 บ่อยคร้ัง    4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง โดย
พิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) 
ดงัน้ี 
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 มีคะแนนต ่าสุด 25 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 125 คะแนน  สามารถแปลความหมายได้
ดงัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 85 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 

85-105  คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 105 คะแนน (มากกวา่ร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  3.1 วิเคราะห์คะแนนการรับประทานอาหารของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยองโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการรับประทานอาหารของสตรีวยัทอง ดงัน้ี  
     ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกวนั     5   1 
 บ่อยคร้ัง    4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการรับประทานอาหารของสตรีวยัทอง โดยพิจารณาตาม
แบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 10 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 50 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 34 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 34-42 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 42 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  3.2 วิเคราะห์คะแนนการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยองโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง ดงัน้ี  
     ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกวนั     5   1 
 บ่อยคร้ัง    4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการออกก าลงัากายของสตรีวยัทอง โดยพิจารณาตาม
แบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 3 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 15 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 10 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 10-13 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 13 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
  3.3 วิเคราะห์คะแนนการจดัการอารมณ์ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยองโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการจดัการอารมณ์ของสตรีวยัทอง ดงัน้ี  
     ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกวนั     5   1 
 บ่อยคร้ัง    4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการจดัการอารมณ์ของสตรีวยัทอง โดยพิจารณาตามแบบ
ของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 4 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 20 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 14 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 14-17 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 17 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
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  3.4 วิเคราะห์คะแนนสุขนิสัยส่วนบุคคลของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยองโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนสุขนิสัยส่วนบุคคลของสตรีวยัทอง ดงัน้ี  
     ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกวนั     5   1 
 บ่อยคร้ัง    4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนสุขนิสัยส่วนบุคคลของสตรีวยัทอง โดยพิจารณาตาม
แบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 8 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 40 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 27 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 27-34 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 34 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
 5. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย 
(Simple linear regression) ก าหนดระดบันยัส าคญัของการทดสอบท่ีระดบั 0.05 
 6. วิเคราะห์การเห็นคุณค่าตนเอง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression ) ดว้ยวิธี Stepwise selection ก าหนดระดบันยัส าคญัของการทดสอบท่ี 0.05 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการวิจยั G-HS 043/2563 เม่ือวนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2563 
ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนการศึกษาใหแ้ก่สตรีวยัทองรับฟังดว้ยความชดัเจน และ
เปิดโอกาสใหส้อบถามไดจ้นกว่าจะไม่มีขอ้สงสัย และสมคัรใจท่ีจะใหค้วามร่วมมือตอบ
แบบสอบถาม โดยยนืยนัวา่จะเก็บความลบัของสตรีวยัทอง ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอ
ผลการวิจยัเป็นภาพรวม ของอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ทั้งน้ีสตรีวยัทองสามารถยกเลิกการให้
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ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไดต้ลอดเวลา หากสตรีวยัทองยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มอยา่ง
ในการศึกษา ผูว้ิจยัขอใหล้งนามในเอกสารไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional analytic 
research) เพื่อศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง จ านวน 368 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างและ
พฒันาขึ้นเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล ในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2563        
ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง เรียงตามล าดบั ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2.  การเห็นคุณค่าตนเอง  
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 4.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
 สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 50-54 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35.6 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 45-49 ปี 55-59 ปี และ 40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.8 ร้อยละ 
21.7 และร้อยละ 13.9 ตามล าดบั มีอายเุฉล่ีย 50.3 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.9  ปี อายุ
ต ่าสุด 40 ปี และอายสูุงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
61.1 รองลงมาเป็นหมา้ย หยา่ร้าง โสด และแยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 11.7 ร้อยละ10.6 ร้อยละ 10.3 
และ ร้อยละ 6.2 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา        
คิดเป็นร้อยละ 51.1 รองลงมาเป็นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส.และปริญญาตรี คิดเป็น    
ร้อยละ 14.7 และร้อยละ 13.9 ตามล าดบั อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
36.7 รองลงมาเป็นรับจา้ง และคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 33.4 และ ร้อยละ17.7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รวม  368 100 
อาย ุ(ปี)   

40-44 
45-49 
50-54 

51 
106 
131 

13.9 
28.8 
35.6 

55-59 80 21.7 
อายเุฉล่ีย = 50.3 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 4.9  อายนุอ้ยท่ีสุด = 40 ปี และ 

อายมุากท่ีสุด = 59 ปี  

สถานภาพสมรส  
คู ่
หมา้ย 
โสด 
หยา่ร้าง 
แยกกนัอยู ่

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา  
ชั้นอนุบาล 
ชั้นประถมศึกษา  
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี  
 

 
225 
43 
39 
38 
23 

 
18 
4 

188 
43 
54 
10 
51 

 

 
61.1 
11.7 
10.6 
10.3 
6.3 

 
4.9 
1.1 

51.1 
11.7 
14.7 
2.7 

13.8 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ  

เกษตรกร  
รับจา้ง  
คา้ขาย หรือธุรกิจส่วนตวั  
ขา้ราชการ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                                                    

 
135 
123 
65 
26 
19 

 
36.7 
33.4 
17.7 
7.1 
5.1 

 
สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยองท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ คิดเป็นร้อยละ 51.4 

และยงัคงมีหมดประจ าเดือน คิดเป็นร้อยละ 48.6 สตรีวยัทองส่วนใหญ่ไม่ตรวจคดักรอง            
ความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี คิดเป็นร้อยละ 87.8 และตรวจคดักรองความหนาแน่นของ  
มวลกระดูกทุกปี คิดเป็นร้อยละ 12.2 สตรีวยัทองส่วนใหญ่ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือยละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 55.4 และไม่ตรวจ ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
ดว้ยตนเองเป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือยละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 44.6 สตรีวยัทองส่วนใหญ่ไม่ตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก อย่างนอ้ยทุก 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.2 ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.8 ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกตามขอ้มูลการตรวจสุขภาพ  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รวม  368 100 
การมีประจ าเดือน 

ยงัคงมีประจ าเดือน  
หมดประจ าเดือน 

การตรวจคดักรองความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี  
ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า อยา่งนอ้ยทุก ๆ 2 ปี  
ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

การตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกปี 
ตรวจ  
ไม่ตรวจ 

 
179 
189 

 
45 

323 
 
 

204 
164 

 
165 
203 

 
196 
172 

 
48.6 
51.4 

 
12.2 
87.8 

 
 

55.4 
44.6 

 
44.8 
55.2 

 
53.3 
46.7 

 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
 สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าตนเอง เท่ากบั 
90.6 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เท่ากบั 8.3 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 67 คะแนน และมี
คะแนนสูงสุด 115 คะแนน เม่ือพิจารณาการเห็นคุณค่าตนเองรายดา้น พบวา่ การเห็นความส าคญั
ของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 24.2 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.9 คะแนน คะแนน
ต ่าสุด 17 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน การเห็นอ านาจของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 
18.7 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.0 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 13 คะแนน และมีคะแนน
สูงสุด 25 คะแนน การเห็นความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 28.3 คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.1 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 20 คะแนน และ มีคะแนนสูงสุด 35 คะแนน 
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และการเห็นคุณความดีของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 19.3 คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 2.4 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 12 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 25 คะแนน ดงัตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 ค่าเฉล่ียทางสถิติของคะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง 
 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

การเห็นคุณค่าตนเอง (โดยรวม) 
    1. การเห็นความส าคญัของตนเอง 
    2. การเห็นอ านาจของตนเอง  
    3. การเห็นความสามารถของ     
         ตนเอง 
    4. การเห็นคุณความดีของตนเอง 

23-115 
6-30 
5-25 
7-35 

 
5-25 

90.6 
24.2 
18.7 
28.3 

 
19.3 

8.3 
2.9 
2.0 
3.1 

 
2.41 

67 
17 
13 
20 

 
12 

115 
30 
25 
35 

 
25 

 สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่มีคะแนนการเห็นคุณค่าตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.2 และเม่ือพิจารณาการเห็นคุณค่าตนเองรายดา้น พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนการเห็นความส าคญัของตนเอง การเห็นอ านาจตนเอง การเห็นความสามารถตนเอง 
และการเห็นคุณความดีของตนเองในระดบัปานกลางเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 66.6, ร้อยละ 73.1,    
ร้อยละ 59.2 และร้อยละ 60.3 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 16                 

ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกระดบัการเห็นคุณค่าตนเอง 
 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

มาก  ปานกลาง  น้อย  

n % n % n % 
การเห็นคุณค่าตนเอง (โดยรวม) 

1. การเห็นความส าคญัของตนเอง 
2. การเห็นอ านาจของตนเอง  
3. การเห็นความสามารถของตนเอง 
4. การเห็นคุณความดีของตนเอง  

24 
103 
59 

133 
74 

6.5 
28.0 
16.0 
36.2 
20.1 

273 
245 
269 
218 
222 

74.2 
66.6 
73.1 
59.2 
60.3 

71 
20 
40 
17 
72 

19.3 
5.4 

10.9 
4.6 

19.6 
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 ดา้นการเห็นความส าคญัของตนเอง ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง เห็นดว้ยในเร่ืองการเป็นท่ีรักของครอบครัว (ร้อยละ 53.3) การเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บั
ลูกหลาน (ร้อยละ 54.1) การไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้สุขภาพแขง็แรงจากคนในครอบครัว (ร้อยละ 
50.8) และการเป็นท่ีรักของครอบครัว แมว้า่ตนจะไม่ดูแลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ45.9) และเห็นดว้ย
อยา่งยิง่ในเร่ือง การดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรงอยู่เสมอ มีประโยชน์ต่อคนในครอบครัว (ร้อยละ 
48.9)  
 ดา้นการเห็นอ านาจตนเอง ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยองเห็นดว้ย 
ในเร่ือง การอธิบายประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองใหก้บัคนในครอบครัวยอมรับ (ร้อยละ 
66.8) ความสามารถในการตกัเตือนตนในครอบครัวใหดู้แลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 55.2)             
การแนะน าใหค้นในครอบครัวแสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 41.3) การไดรั้บ        
การยอมรับจากคนในครอบครัวเก่ียวกบัแนวทางหรือวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 62.8) และ
ไม่แน่ใจในเร่ือง การไดรั้บการยอมรับจากคนในครอบครัว แมว้า่จะด่ืมสุรา สูบบุหร่ี หรือใชส้าร
เสพติด (ร้อยละ 54.6) 
 ดา้นการเห็นความสามารถตนเอง ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
เห็นดว้ย ในเร่ือง ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ (ร้อยละ 56.5) 
ความสามารถในการปฏิบติัตนตามท่ีแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า (ร้อยละ 
56.8) ความสามารถในการเลือกแนวทาง หรือวิธีการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (ร้อยละ 66.8) 
ความสามารถควบคุมอารมณ์ เม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัปัญหา (ร้อยละ 63.6) ความสามารถในการ
ตดัสินใจอยา่งถูกตอ้งและมีเหตุผลเก่ียวกบัการดูแลสุภาพตนเอง (ร้อยละ 64.1) ความสามารถในเขา้
รับบริการสุขภาพดว้ยตนเอง (ร้อยละ 54.1) และความสามารถในการบอกใหค้นในครอบครัวพาไป
รับบริการสุขภาพ (ร้อยละ 57.6)  
 ดา้นการเห็นคุณความดีของตนเอง ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
เห็นดว้ย ในเร่ืองการยนิดีท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพดี (ร้อยละ 59.8)    
การยนิดีท่ีจะปฏิบติัตยตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยา่งสม ่าเสมอ 
(ร้อยละ 67.4) ความภาคภูมิใจท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี (ร้อยละ 56) ไม่แน่ใจเร่ือง 
การสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (ร้อยละ 42.9) และในเร่ือง
การไม่เคยรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการดูแลสุขภาพตนเอง สตรีวยัทอง ตอบเห็นดว้ยและไม่แน่ใจเท่ากนั 
(ร้อยละ39.1)  ดงัตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกการเห็นคุณค่าตนเอง  
 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

การเห็นความส าคัญของตนเอง  
1. การเป็นท่ีรักของครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนฝงู 

91 
 

24.7 196 53.3 74 20.1 6 1.6 1 0.3 

2. การเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บั
ลูกหลานเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพตนเอง 

86 23.3 199 54.1 82 22.3 1 0.3 0 0.0 

3. การไดรั้บการสนบัสนุนให้
มีสุขภาพแขง็แรงจาก
ครอบครัว 

122 33.1 187 50.8 58 15.8 1 0.3 0 0.0 

4. การไดรั้บการดูแล
เหมือนกบัสมาชิกคนอ่ืนใน
ครอบครัว  

77 20.9 188 51.1 102 27.7 1 0.3 0 0.0 

5. การรู้สึกวา่การดูแลสุขภาพ
ตนเองใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ มี
ประโยชน์ต่อคนในครอบครัว  

180 48.9 164 44.6 24 6.5 0 0.0 0 0.0 

6. การเป็นท่ีรักของคนใน
ครอบครัว แมว้า่ท่านจะไม่
ดูแลสุขภาพตนเอง  

43 11.7 149 40.5 169 45.9 6 1.6 1 0.3 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

การเห็นอ านาจตนเอง            

7. การอธิบายประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองใหค้น
ในครอบครัวยอมรับ 

74 20.1 246 66.8 47 12.8 1 0.3 0 0.0 

8. ความสามารถในการ
ตกัเตือนคนในครอบครัวให้
ดูแลสุขภาพตนเอง  

62 16.8 203 55.2 99 26.9 4 1.1 0 0.0 

9. การไดรั้บการยอมรับจาก
ครอบครัวแมว้า่ท่านด่ืมสุรา 
สูบบุหร่ี หรือใชส้ารเสพติด  

28 7.6 98 26.6 201 54.6 35 9.5 6 1.7 

10. การแนะน าใหค้นใน
ครอบครัวแสดงพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองได ้

22 6.0 152 41.3 136 37.0 38 10.3 20 5.4 

11. การไดรั้บการยอมรับจาก
คนในครอบครัวเก่ียวกบั
แนวทางหรือวิธีการดูแล
สุขภาพตนเอง  

104 28.3 231 62.8 31 8.4 2 0.5 0 0.0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

การเห็นความสามารถตนเอง           
12. ความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรงอยู่
เสมอ  

100 27.2 208 56.5 56 15.2 4 1.1 0 0.0 

13. ความสามารถในการ
ปฏิบติัตนตามท่ีแพทย ์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขแนะน า 

63 17.1 209 56.8 96 26.1 0 0.0 0 0.0 

14. ความสามารถเลือก
แนวทาง หรือวิธีการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง   

76 20.7 246 66.8 45 12.2 1 0.3 0 0.0 

15. ความสามารถควบคุม
อารมณ์ เม่ือตอ้งเผชิญกบั
ปัญหา 

82 22.3 234 63.6 50 13.6 2 0.5 0 0.0 

16. ความสามารถในการ
ตดัสินใจอยา่งถูกตอ้ง และมี
เหตุผล เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพตนเอง  

88 23.9 236 64.1 41 11.1 3 0.9 0 0.0 

17. ความสามารถในการเขา้
รับบริการสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเอง  

93 25.3 199 54.1 62 16.8 10 2.7 4 1.1 

18. ความสามารถในการบอก
ใหค้นในครอบครัวพาไปรับ
บริการสุขภาพ  

93 25.3 212 57.6 59 16.0 4 1.1 0 0.0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(n = 368) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

การเห็นอ านาจของตนเอง            

19. การยนิดีท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพดี 

83 22.5 220 59.8 65 17.7 0 0.0 0 0.0 

20. การยนิดีท่ีจะปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าของแพทย์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งสม ่าเสมอ 

65 
 
 
 

17.7 
 
 

248 
 
 
 

67.4 
 
 

55 14.9 
 
 
 

0 0.0 0 0.0 

21. การไม่เคยรู้สึกเบ่ือหน่าย
กบัการดูแลสุขภาพตนเอง 

43 11.7 144 39.1 144 39.1 37 10.1 0 0.0 

22. การสมคัรใจเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ เป็น
ประจ า 

43 11.7 142 38.6 158 42.9 21 5.7 4 1.1 

23. ความภาคภูมิใจท่ีสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดเ้ป็น
อยา่งดี 

114 31.0 206 56.0 47 12.7 1 0.3 0 0.0 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เท่ากบั 89.5 คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 8.3 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 65 คะแนน และ
มีคะแนนสูงสุด 118 คะแนน ดา้นการรับประทานอาหาร มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 35.7 คะแนน  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.8 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 23 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 50 คะแนน 
ดา้นการออกก าลงักาย มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 9.6 คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.2 
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คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 3 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 15 คะแนน ดา้นการจดัการอารมณ์ มี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 15.2 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.1 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 9 
คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 20 คะแนน สุขนิสัยส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 28.9 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.8 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 16 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 39 
คะแนน ดงัตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 ค่าเฉล่ียทางสถิติของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสตรีวัยทอง  

(n = 368) 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ      
สตรีวยัทอง (โดยรวม)  

    1. การรับประทานอาหาร  
    2. การออกก าลงักาย  
    3. การจดัการอารมณ์  
    4. สุขนิสัยส่วนบุคคล 

25-125 
 

10-50 
3-15 
4-20 
8-40 

89.5 
 

35.7 
9.6 

15.2 
28.9 

8.3 
 

3.8 
2.2 
2.1 
3.8 

65 
 

23 
3 
9 

16 

118 
 

50 
15 
20 
39 

 
 สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.8 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้น          
การรับประทานอาหาร ดา้นการจดัการอารมณ์ ดา้นสุขนิสัยส่วนบุคคล ในระดบัปานกลางเช่นกนั 
คิดเป็นร้อยละ55.2, ร้อยละ 49.5, และร้อยละ 53.8  ตามล าดบั แต่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 52.2  ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 
(n = 368) 

มาก  ปานกลาง  น้อย  

n % n % n % 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง 
(โดยรวม)  

    1. การรับประทานอาหาร  
    2. การออกก าลงักาย  
    3. การจดัการอารมณ์  
    4. สุขนิสัยส่วนบุคคล 

17 
 

26 
35 
52 
47 

  4.6 
 
  7.1 
  9.5 
14.1 
12.8 

257 
 

203 
141 
182 
198 

69.8 
 

55.2 
38.3 
49.5 
53.8 

 94 
 

139 
192 
134 
123 

25.4 
 

37.8 
52.2 
36.4 
33.4 

 
 ดา้นการรับประทานอาหารส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ปฏิบติั
เป็นประจ า ในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย ครบ 5 หมู่ตามหลกัโภชนาการ (ร้อยละ 
49.4) การรับประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 ม้ือต่อวนั (ร้อยละ 44.6) การด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ย
วนัละ 6-8 แกว้ (ร้อยละ 48.4) ปฏิบติับ่อยคร้ัง ในเร่ืองการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ 
นม  (ร้อยละ 42.1) การไม่ซ้ือยาชุด ยาลุกกร ยาหาบเร่ มารับประทานเองเม่ือเจ็บป่วย (ร้อยละ 42.1) 
ปฏิบติับางคร้ังในเร่ือง การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง (ร้อยละ 40.0) การไม่รับประทาน
อาหารรสเคม็จดั อาหารก่ึงส าเร็จรูปหรือถนอมอาหาร (ร้อยละ 52.4) การไม่รับประทานอาหารรส
หวานจดั น ้าอดัลม น ้าหวาน ขนมหวานต่าง ๆ (ร้อยละ 53.3) การไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
หรือคอเลสเตอรอลสูง (ร้อยละ 51.6) และการรับประทานถัว่เหลืองหรือผลิตภณัฑท่ี์ท่ีท ามาจากถัว่
เหลือง (ร้อยละ 42.9)  
 ดา้นการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ปฏิบติัเป็น
ประจ าในเร่ือง การท ากิจกรรมทางกายในแต่ละวนั (ร้อยละ 32.6) ปฏิบติับางคร้ังในเร่ือง การออก
ก าลงักายแบบตา้นน ้าหนกั เพิ่มมวลกระดูก (ร้อยละ 48.9) และปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ในเร่ืองการขมิบ
ช่องคลอดโดยท า 3-5 รอบ รอบละ 5-10 คร้ัง และท าเม่ือนึกได ้(ร้อยละ 38.9) 
 ดา้นการจดัการอารมณ์ ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ในเร่ืองการหากิจกรรมท าเม่ือเครียด (ร้อยละ 50.3) การรับประทานยานอนหลบัเป็น
ประจ า เม่ือเครียดหรือวิตกกงัวล (ร้อยละ 40.5) การเขา้ใจว่าการเครียดหรือวิตกกงัวลมาจาก 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจเม่ือเขา้สู่วยัทอง (39.4) และการหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหาอยา่งมีสติ 
เม่ือเครียด (ร้อยละ 54.9)  
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 ดา้นสุขนิสัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ปฏิบติั
เป็นประจ า ในเร่ืองการสวมใส่กางเกงในท่ีผา่นการซกัและตากแดดจนแหง้สนิท (ร้อยละ 64.1)   
การสังเกตราบนกางเกงใน ก่อนสวมใส่ (ร้อยละ 52.2) การทาโลชัน่หรือครีมบ ารุงผิวเพื่อใหค้วาม
ชุ่มช่ืนแก่ผิวเป็นประจ า (ร้อยละ 32.1) การทาโลชัน่หรือครีมท่ีมีสารกนัแดด อยา่งนอ้ย SPF 30 เป็น
ประจ า (ร้อยละ 31.0) ปฏิบติับ่อยคร้ังในเร่ืองการไม่กลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ (ร้อยละ 39.1) 
การเช็ดท าความสะอาดอวยัวะเพศจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั (ร้อยละ 44.3) ปฏิบติับางคร้ัง ในเร่ือง
การไม่ยกของหนกัเป็นประจ า (ร้อยละ 40.8) และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่การใชเ้จลหล่อล่ืนทาบริเวณ
ช่องคลอด ลดการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 44.3) ดงัตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละของสตรีวยัทองจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสตรีวัยทอง  

(n = 368) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  

n % n % n % n % n % 

การรับประทานอาหาร 
1. การรับประทานอาหารท่ี
หลากหลาย ครบ 5 หมู่ตาม
หลกัโภชนาการ 

182 49.4 110 29.9 71 19.3 5 1.4 0 0.0 

2. การรับประทานอาหารตรง
ต่อเวลา ครบ 3 ม้ือต่อวนั 

164 44.6 116 31.5 79 21.5 7 1.9 2 0.5 

3. การรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง เช่น นม น ้าเตา้หู ้
ผลิตภณัฑจ์ากนม ปลาเลก็ปลา
นอ้ย หรืออ่ืน ๆ 

63 17.1 62 16.9 147 40.0 80 21.7 16 4.3 

4. การรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ นม ถัว่ 

23 6.3 169 45.9 130 35.3 20 5.4 26 7.1 

  



78 

 

ตารางท่ี 20 (ต่อ)   
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีวัยทอง  
(n = 368) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  

n % n % n % n % n % 

5. การไม่ซ้ือยาชุด ยาลูกกร ยา
หาบเร่ มารับประทานเอง เม่ือ
เจ็บป่วย 

116 31.5 155 42.1 76 20.7 12 3.3 9 2.4 

6. การไม่รับประทานอาหาร
รสเคม็จดั อาหารก่ึงส าเร็จรูป
หรือถนอมอาหาร เช่นหมกั
ดอง อาหารกระป๋อง อาหาร
ตากแหง้ อาหารเคม็ ปลาเคม็ 
ปลาร้า น ้าบูดู บะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป โจ๊กส าเร็จรูป ขา้วตม้ 
ส าเร็จรูป หรืออ่ืน ๆ 

8 2.2 86 23.4 193 52.4 65 17.7 16 4.3 

7. การไม่รับประทานอาหาร
รสหวานจดั น ้าอดัลม น ้าหวาน 
ขนมหวานต่าง ๆ เช่น ขนมปัง 
ขนมเคก้ คุกก้ี ขนมหมอ้แกง 
ทองหยบิ ทองหยอด หรือขนม
ไทยต่าง ๆ เป็นประจ า 

12 3.2 92 25.0 196 53.3 54 14.7 14 3.8 

8. การไม่รับประทานอาหารท่ี
มีไขมนัหรือคอเรสเตอรอลสูง 
เช่น อาหารท่ีปรุงวิธีการทอด 
อาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบ เน้ือสัตวติ์ดมนั 
เคร่ืองในสัตว ์หมึก และหอย 
เป็นตน้ 

14 3.8 132 35.9 190 51.6 18 4.9 14 3.8 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีวัยทอง  
(n = 368) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  

n % n % n % n % n % 
9. การด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ย 
วนัละ 6-8 แกว้ 

178 48.4 132 35.9 53 14.4 5 1.3 0 0 

10. การรับประทานถัว่เหลือง 
หรือผลิตภณัฑ ์ท่ีท ามาจากถัว่
เหลือง เช่น น ้าเตา้หู ้ เตา้หูข้าว 
เตา้ส่วน  เตา้ฮวย หรืออ่ืน ๆ 

32 8.7 59 16.0 158 42.9 111 30.2 8 2.2 

การออกก าลงักาย            
11. การออกก าลงักายแบบ
ตา้นน ้าหนกั เพิ่มมวลกระดูก 
เช่น การเดิน การว่ิง การเตน้
แอโรบิก อยา่งต่อเน่ือง ไม่
นอ้ยกวา่ 30 นาที 
12. การท ากิจกรรมทางกายใน
แต่ละวนั  เช่น ท างานบา้น 
เดินขึ้นลงบนัได ลา้งรถ ท า
สวน ท างานบา้น หรืออ่ืน ๆ 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีขึ้น
ไป 

43 
 
 
 
 

120 

11.7 
 
 
 
 

32.6 

70 
 
 
 
 

110 

19.0 
 
 
 
 

29.9 

180 
 
 
 
 

109 

48.9 
 
 
 
 

29.6 

67 
 
 
 
 

25 

18.2 
 
 
 
 

6.8 

8 
 
 
 
 

4 

2.2 
 
 
 
 

1.1 

13. การขมิบช่องคลอดโดย
การท า 3-5 รอบ รอบละ 5-10 
คร้ัง และท าเม่ือนึกได ้
การจัดการอารมณ์ 

23 6.2 51 13.8 97 26.4 143 38.9 54 14.7 

14. การหากิจกรรมท า เม่ือ
เครียด  เช่น ปลูกตน้ไม ้ฟัง
เพลง ร้องเพลง  

66 17.9 185 50.3 101 27.4 12 3.3 4 1.1 
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ตารางท่ี 20  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีวัยทอง  
(n = 368) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  

n % n % n % n % n % 
15. การรับประทานยานอน
หลบัเป็นประจ า เม่ือเครียด 
หรือวิตกกงัวล 

110 29.9 149 40.5 66 17.9 32 8.7 11 3.0 

16. การเขา้ใจวา่ การเครียด
หรือวิตกกงัวล ส่วนหน่ึงมา
จากการเปลี่ยนแปลงทางดา้น
จิตใจเม่ือเขา้สู่วยัทอง 

69 18.8 145 39.4 116 31.5 22 6.0 16 4.3 

17. การหาสาเหตุและแกไ้ข
ปัญหาอยา่งมีสติ เม่ือเครียด 

85 23.1 202 54.9 63 17.1 17 4.6 1 0.3 

18. การไม่กลั้นปัสสาวะเป็น
เวลานาน ๆ 
สุขนิสัยส่วนบุคคล  

45 12.2 144 39.2 124 33.7 45 12.2 10 2.7 

19. การเช็ดท าความ
สะอาดอวยัะเพศจากดา้นหนา้
ไปดา้นหลงั 

93 25.3 163 44.3 83 22.5 26 7.1 3 0.8 

20. การสวมใส่กางเกงในท่ี
ผา่นการซกั และตากแดดจน
แหง้สนิท 

236 64.1 105 28.5 22 6.0 5 1.4 0 0 

21. การสังเกตรา บน
กางเกงใน ก่อนสวมใส่ 

192 52.2 108 29.3 58 15.8 6 1.6 4 1.1 

22. การใชเ้จลหล่อล่ืนทา
บริเวณช่องคลอด ลดอาการ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

17 4.6 19 5.2 63 17.1 106 28.8 163 44.3 

23. การไม่ยกของหนกัเป็น
ประจ า 

25 6.8 116 31.5 150 40.8 48 13.0 29 7.9 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีวัยทอง  
(n = 368) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  

n % n % n % n % n % 
24. การทาโลชัน่หรือครีม
บ ารุงผิวเพื่อใหค้วามชุ่มช่ืนแก่
ผิวเป็นประจ า 

118 32.1 115 31.2 114 31.0 13 3.5 8 2.2 

25. การทาโลชัน่หรือครีมท่ีมี
สารกนัแดด อยา่งนอ้ย SPF 30 
เป็นประจ า 

114 31.0 94 25.5 107 29.1 33 9.0 20 5.4 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล และการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี
วัยทอง 
  จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  
การหมดประจ าเดือน การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง 
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจสุขภาพประจ าปี กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง พบวา่  
 อายขุองสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงลบ คือเม่ือสตรีวยัทองมีอายมุากขึ้น ส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง  
 สถานภาพสมรสของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงลบ โดยสตรีวยัทองท่ีแต่งงานแลว้ มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอ้ยกวา่สตรีวยัทองท่ีโสด และสตรีวยัทองท่ีแยกกนัอยู่/หมา้ย/
หยา่ร้าง/ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอ้ยกวา่สตรีวยัทองท่ีโสด เช่นกนั  
 ระดบัการศึกษาของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก โดยสตรีวยัทองท่ีส าเร็จการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างจากสตรีวยัทองท่ีส าเร็จการศึกษาชั้น
ประถมหรือต ่ากวา่ แต่สตรีวยัทองท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษา มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสูงกวา่ระดบัประถมหรือต ่ากวา่  
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 อาชีพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก โดยสตรีวยัทองท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร
และรับจา้งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างจากสตรีวยัทองท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพและ
คา้ขาย แต่สตรีวยัทองท่ีประกอบอาชีพราชการมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวา่สตรีวยั
ทองท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพและคา้ขาย 
 การหมดประจ าเดือนของสตรีวยัทอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ คือสตรีวยัทองท่ีหมดประจ าเดือนและไม่หมดประจ าเดือนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่
ต่างกนั  
 การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก โดยสตรี
วยัทองท่ีตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่สตรี
วยัทองท่ีไม่ตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี  
 การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
 มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก โดยสตรี
วยัทองท่ีตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่สตรีวยัทองท่ีไม่
ตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง  
 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือสตรีท่ีตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและ
ไม่ไดต้รวจมะเร็งปากมดลูกกบัมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างกนั 
 การตรวจสุขภาพประจ าปี ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก โดยสตรี   
วยัทองท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่สตรีวยัทองท่ีไม่ตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
 การเห็นคุณค่าตนเอง ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก คือ เม่ือสตรีวยัทองท่ีมี
คะแนนการเห็นคุณค่าตนเองมาก จะมีคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพมากเช่นกนั ดงัตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของปัจจยักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
                    สตรีวยัทอง  
 

ปัจจัย R B S.E. t p-value 
อาย ุ(ปี) 0.103 -0.174 0.088 -1.973 0.049 
สถานภาพ  
                โสด  
                 แต่งงาน 
                 หมา้ย / หยา่ / แยก 

0.200 
 

 
Ref. 

-3.570 
-5.827 

 
 

1.411 
1.527 

 
 

-2.530 
-3.815 

 
 

0.012 
0.000 

ระดบัการศึกษา 
                ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
                มธัยมศึกษา 
                สูงกวา่มธัยมศึกษา 

0.317 
 

 
Ref. 
1.585 
7.316 

 
 

0.966 
1.145 

 
 

1.640 
6.390 

 
 

0.102 
0.000 

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพและคา้ขาย 
เกษตรกรและรับจา้ง  
ขา้ราชการ 

0.321 
 

 
Ref. 

-0.977 
9.506 

 
 

0.992 
1.767 

 
 

-0.985 
5.381 

 
 

0.325 
0.000 

การหมดประจ าเดือน  
หมดประจ าเดือน 
ยงัคงมีประจ าเดือน 

0.021 
 

 
Ref. 

-0.352 

 
 

0.864 

 
 

-0.408 

 
 

0.684 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ปัจจัย R B S.E. t p-value 
การตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดูก 

ตรวจ  
ไม่ตรวจ 

0.110 
 

 
Ref. 

2.772 

 
 

1.311 

 
 

2.114 

 
 

0.035 
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม  

ตรวจ  
                ไม่ตรวจ 

0.121 
 

 
Ref. 

2.007 

 
 

0.863 

 
 

2.325 

 
 

0.021 
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

0.088 
 

 
Ref. 

1.462 

 
 

0.866 

 
 

1.689 

 
 

0.092 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  

ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

0.199 
 

 
Ref. 

3.299 

 
 

0.849 

 
 

3.887 

 
 

0.000 
การเห็นคุณค่าตนเอง  0.423 0.423 0.047 8.924 0.000 
หมายเหตุ R     คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยา่งง่าย  
 B     คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยจากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย  

S.E. คือ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard error) ของสัมประสิทธ์ิถดถอย  
Ref.  คือ กลุ่มท่ีใชเ้ปรียบเทียบส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 

 

ปัจจัยอทิธิพลท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง  
 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) พบวา่การเห็น

คุณค่าตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองทางบวก โดยมีค่า Badj = 

0.361 (95%CI : 0.270, 0.451) และมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลร่วมไดแ้ก่ อาชีพ สถานภาพ และระดบั

การศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั

ระยอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลร่วมกนัต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองดว้ยค่า R-square เท่ากบัร้อยละ 26.7 และมีค่า adjusted R-square เท่ากบั

ร้อยละ 25.7  ดงัตารางท่ี 22 
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ตารางท่ี 22  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองดว้ย  Multiple  
                   linear regression  
 

ปัจจัย 𝐁𝐚𝐝𝐣 Beta 95% CI for 𝐁𝐚𝐝𝐣 p-value 
ค่าคงท่ี (a) 56.541  48.324 , 64.759 0.000 
การเห็นคุณค่าตนเอง 0.361 0.046 0.270 , 0.451 0.000 
อาชีพ 

ไม่ประกอบอาชีพและคา้ขาย 
เกษตรกรและรับจา้ง  
ขา้ราชการ 

 
Ref. 

0.017 
5.357 

 
 

0.001 
0.166 

 
 

-1.779 , 1.812 
1.880 , 8.834 

 
 

0.006 
0.003 

สถานภาพ 
โสด  
แต่งงาน 
หมา้ย / หยา่ / แยก 

 
Ref. 

-0.666 
-2.156 

 
 

-0.039 
-0.117 

 
 

-3.210 , 1.877 
-3.791 , 0.522 

 
 

0.607 
0.010 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษา 
สูงกวา่มธัยมศึกษา 

 
Ref. 

1.305 
3.037 

 
 

0.070 
0.137 

 
 

-0.423 , 3.034 
0.639 , 5.435 

 
 

0.138 
0.013 

หมายเหตุ  R-square = 0.265, Adjusted R-square = 0.257 
Badj คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบปรับ (adjusted) จากกการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ    
                 ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression)  
Beta  คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression coefficient) 
Ref.   คือ กลุ่มท่ีใชเ้ปรียบเทียบส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 

 สตรีวยัทอง เป็นวยัท่ีเปล่ียนแปลงจากวยัเจริญพนัธุ์เขา้สู่วยัสูงอาย ุและมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีชดัเจนนัน่คือ การหมดประจ าเดือน ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกายอนัเน่ือง
มากจากการท่ีรังไข่หยดุการท างาน ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพระยะยาว ไดแ้ก่ โรคกระดูกพรุน   
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด การสูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ ปัญหาสุขภาพทางเพศ 
และโรคความจ าเส่ือม เพื่อใหส้ตรีวยัทองมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวยัทอง จึงควรประกอบไปดว้ยการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  การจดัการ
อารมณ์ และสุขนิสัยส่วนบุคคล  นอกจากน้ียงัตอ้งมีการเห็นคุณค่าตนเอง เพราะหากสตรีวยัทอง
เห็นคุณค่าตนเองแลว้ จะสามารถดูแลสุขภาพจนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจได ้การศึกษาการเห็น
คุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง ท่ีมีประชากรเป้าหมายเป็นสตรีท่ีมีอายุระหวา่ง 40-59 
ปี จ านวน 368 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบชั้น เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผา่นการตรวจความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นตรวจสอบความเช่ือมัน่และผา่นการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณ   
 

สรุปผลการศึกษา  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มี
อายเุฉล่ีย 50.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 ส าเร็จการศึกษาชั้นประถม ร้อยละ 
51.1 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7 หมดประจ าเดือนแลว้ ร้อยละ 51.4 ตรวจคดักรองความ
หนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี ร้อยละ 12.2 ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าอยา่ง
นอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 55.4 ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า อยา่งนอ้ยทุก ๆ 2 ปี 
ร้อยละ 44.8 และตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกปี ร้อยละ 53.3 และยงัพบวา่ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ การตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย
ตนเอง และการตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง  
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 2.  การเห็นคุณค่าตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
มีการเห็นคุณค่าตนเองโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.2 เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ สตรีวยัทอง มีการเห็นคุณค่าตนเองรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั โดยมีการเห็น
ความสามารถของตนเอง มากท่ีสุด รองลงมาคือการเห็นความส าคญัของตนเอง การเห็นคุณความดี
ของตนเอง และการเห็นอ านาจของตนเอง ตามล าดบั  และยงัพบวา่การเห็นคุณค่าตนเอง มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก  
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง ผลการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอ
ปลวกแดง จงังหวดัระยอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 69.8 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ สตรีวยัทอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายดา้น อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การจดัการอารมณ์ และสุขนิสัยส่วนบุคคล ส่วน
ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีการจดัการอารมณ์มากท่ีสุด รองลงมา คือสุขนิสัยส่วน
บุคคล การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ตามล าดบั  

4.  การเห็นคุณค่าตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองทางบวก 
โดยมีค่า Badj = 0.361 (95%CI : 0.270, 0.451) และมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลร่วมไดแ้ก่ อาชีพ สถานภาพ 
และระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวก
แดง จงัหวดัระยอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลร่วมกนัต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองดว้ยค่า R-square เท่ากบัร้อยละ 26.7 และมีค่า adjusted 
R-square เท่ากบัร้อยละ 25.7   

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรี
วยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง สามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายไดด้งัน้ี    
 อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง 
จงัหวดัระยอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาสาขาการแผนไทยประยกุต ์คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา พบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา และการ
ตรวจร่างกายประจ าปี แต่ท่ีน่าสนใจ คือ ผลการศึกษาพบว่า อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง เชิงลบ นัน่คือสตรีวยัทองเม่ือมีอายมุากขึ้น จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพลดลง ไม่สอดคลอ้งกนัการศึกษาของ ณรงฤทธ์ิ คงสมาย และคณะ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ี
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อ าเภอเขายอ้ย 
จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภพในระดบัต ่า  
(r  =  0.135, p-value = 0.016) ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดความรู้ ความตระหนกัเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย สอดคลอ้งกบัการฉตัร
ทอง จารุพิสิฐ-ไพบูลย ์และคณะ (2555) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองในเขตเมือง อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ สตรีวยัทองยงัขาดความรู้เร่ืองฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย  
 สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง โดยคนท่ีแต่งงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอ้ยกวา่คนโสด และคน
ท่ีมีสถานภาพหมา้ย หยา่ร้าง และแยกกนัอยู ่ก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอ้ยกวา่คนโสดดว้ย 
อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของปิยนุช แกว้ภู (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพ
ครอบครัวกบัภาวะสุขภาพหญิงวยัทอง ในอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ สุขภาวะครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพวยัทอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.569) สามารถ
อธิบายเพิ่มเติมไดว้า่ สตรีวยัทองท่ีมีภาวะสุขภาพครอบครัวดี จะมีภาวะสุขภาพดี ซ่ึงสตรี 
วยัทองท่ีมีสถานภาพโสดอาจมีภาวะสุขภาพครอบครัวดี  
 ระดบัการศึกษา จากการศึกษาพบวา่ ระดบัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดกญัญา  ปานเจริญ 
(2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมาใช้
บริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ 
ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.71, p < 0.05 ;  r = 0.44, p<0.01; r = 0.51, 
p<0.01 ตามล าดบั) และสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนได ้
ร้อยละ 38.10 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา รุจี ประธาน (2549) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบติัตนของสตรีวยัทองท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ กบัการปฏิบติัตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 อาชีพ จากการศึกษาพบวา่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี
วยัทอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาสาขาการแผนไทยประยกุต ์คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา พบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา และการตรวจร่างกาย
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ประจ าปี และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือน จงัหวดัชยัภูมิ โดยปัจจยัคดัสรร คือ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว อาการและความรุนแรงของการหมดประจ าเดือน พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ รายไดข้อง
ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม หมายความวา่ ระดบัการศึกษา 
และอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 การหมดประจ าเดือน จากการศึกษาพบวา่การหมดประจ าเดือนของสตรีวยัทอง ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวยัทอง ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์
เพญ็ พงษม์า (2542) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน สังกดักรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบว่าสภาวะการมีประจ าเดือน มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
 การตรวจสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง มีการ
ตรวจคดักรองความหนาแน่นของมวลกระดูก เพียงร้อยละ 12.2 และร้อยละของการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง การรตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจสุขภาพ ไม่ต่างกนัมาก 
อาจเกิดจากสตรีวยัทองขาดความรู้ เร่ืองฮอร์โมนเพศเพศหญิงท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ทั้งในระยะสั้นและระยาว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย ์และคณะ (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองในเขตเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า สตรีวยั
ทองยงัขาดความรู้เร่ืองฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย หน่วยงานดา้น
สาธารณสุขในพื้นท่ี ควรด าเนินการใหบ้ริการและประชาสัมพนัธ์ รณรงคใ์หมี้การตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าและอยา่งทัว่ถึง  
 การเห็นคุณค่าตนเอง จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทอง 
ซ่ึงประกอบดว้ย การเห็นความส าคญัของตนเอง การเห็นอ านาจของตนเอง  การเห็นความสามารถ
ของตนเอง และการเห็นคุณความดีของตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง  ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดต้าม
แนวคิดของ Coopersmith (1984) วา่ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางจะเป็น
บุคคลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัคนท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง นัน่คือเป็นคนท่ีมีความ
กระตือรือร้น มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองโลกในแง่ดี คิดในดา้นบวก พอใจในตนเอง รักและ
เคารพตนเอง ตระหนกัถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อบุคคลและส่ิงแวดลอ้มได ้ท าใหเ้ป็นคนกลา้คิด กลา้ท า กลา้เผชิญหนา้กบัปัญหา ไม่ย่อทอ้ต่อ
อุปสรรค  แต่มีการเคารพตนเองไม่ดีพอ นอกจากน้ียงัพบว่า การเห็นคุณค่าตนเองมีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง เชิงบวก สอดคลอ้งกบั จากการศึกษาของวรัญญา 
มุนินท ์(2541) พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของครูวยัหมดประจ าเดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง จากการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวก
แดง จงัหวดัระยอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทองทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นการออก
ก าลงักาย อยูใ่นระดบันอ้ย และมีการจดัการอารมณ์มากท่ีสุด รองลงมาคือสุขนิสัยส่วนบุคคล การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ ์
และคณะ (2555) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดู 
กรณีศึกษา หมู่บา้นก่อ ต าบลหนองไฮ อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีษะเกษ พบวา่ สตรีวยัหมดระดู
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุด
กญัญา ปานเจริญ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน ท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
จงัหวดันครสวรรค ์และ การศึกษาของ กมล อยูสุ่ข (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และภาวะโภชนาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือนในสถานธรรมไท่เอวี๋ยน จงัหวดัพิษณุโลก และ
การศึกษาของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานใน
ภาวะหมดประจ าเดือน จงัหวดัชยัภูมิ กมล  โดยผลการศึกษาดงักล่าวพบวา่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองหรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีหรือสูง  
 ดา้นการรับประทานอาหาร จากการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารในระดบัปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัญธร ยงพานิช (2552) ศึกษาการปฏิบติัการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการและสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือน ในกลุ่มแม่บา้น บา้นป่าไผ ่หมู่ 4 อ าเภอสัน
ทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการดูแลตนเองดา้นโภชนาการโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เช่นกนั (x̅ = 2.80, S.D. = 0.82) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัดี เร่ือง การรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ และด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย วนัละ 6-8 แกว้ (x̅ = 
3.77 และ 3.63 ตามล าดบั และ S.D. = 0.64 และ 0.71) และท่ีปฏิบติัไม่ดี  เร่ือง การรับประทาน
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ นม ถัว่ (x̅ = 2.11 และ S.D. = 0.82) เช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ฉตัรทอง จารุพิสิฐไพบูลย ์และคณะ (2553) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวยัทองในดา้นการรับประทานอาหาร 
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การนอน สุขอนามยัส่วนบุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยกเวน้ดา้นการออกก าลงักาย และสุขภาพทางเพศ เม่ือพิจารณารายขอ้
ดา้นการรับประทานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เร่ือง
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือต่อวนั และ รับประทานอาหารเป็นเวลาครบ 5 หมู่ และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เร่ืองการรับประทานอาหารรสหวานจดัและเคม็จดั  
 ดา้นการออกก าลงักาย จากการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบันอ้ย และเม่ือพิจารณารายขอ้แลว้พบวา่ มีการท ากิจกรรม
ทางกายในแต่ละวนั เช่น ท างานบา้น เดินขึ้นลงบนัได ลา้งรถ ท าสวน ต่อเน่ืองเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 
30 นาที มีการปฏิบติับ่อยคร้ังถึงปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 62.5ใกลเ้คียงกบัการศึกษา กณัฐพิชชา สุด
จนัโท (2551) ศึกษาภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีมารับบริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลศรีครินทร์ จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ สตรีวยัทองท างานบา้นทุกวนั ร้อยละ 72.6 แลว้ใชเ้วลาในการท างานบา้นประมาณ 
30-45 นาที ต่อคร้ัง  
 ดา้นการจดัการอารมณ์ จากการศึกษาพบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
มีพฤติกรรมการจดัการอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มากกวา่ร้อยละ 
70 (ปฏิบติับ่อยคร้ังถึงปฏิบติัเป็นประจ า) เก่ียวกบัการรับประทานยานอนหลบัเป็นประจ าเม่ือเครียด
หรือวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัพะเยา พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ดา้นการจดัการอารมณ์อยูใ่นระดบักลางเช่นกนั โดยมีการจดัการความเครียดมากท่ีสุดใน
เร่ืองการรับประทานยาระงบัประสาทหรือยานอนหลบั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78  
  ดา้นสุขนิสัยส่วนบุคคล  การใชเ้จลหล่อล่ืนทาบริเวณช่องคลอด ลดอาการเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ ไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 44.3 อาจเน่ืองมาจากสตรีวยัทองท่ีไม่มีคู่ (สถานภาพ
โสด หมา้ย หยา่ร้าง) นั้นไม่มีเพศสัมพนัธ์ จึงไม่ตอ้งใชเ้จลหล่อล่ืนทาบริเวณช่องคลอด เพื่อลด
อาการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมณัฑนา คงวิจิตร และโสเพญ็ ชูนวล 
(2551) ศึกษาภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจ าเดือน และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยมีอาการช่องคลอดแหง้ แสบหรือคนั
ภายในช่องคลอด คนับริเวณอวยัวะเพศ มีตกขาวและปวดหน่วงทอ้งนอ้ย (ร้อยละ 0.7-4.6)  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี  วยั
ทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาพบวา่ การเห็นคุณค่าตนเอง มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 เชิงบวก นัน่คือเม่ือสตรีวยัทองมี
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การเห็นคุณค่าตนเองมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของวรัญญา มุนินท ์(2541) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือนในโรงเรียนมธัยม เขตอ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือน อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมด
ประจ าเดือน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ สตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจ าเดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัสูง ร้อยละ 87.1 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดุแลตนเอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติคือ รายไดข้องครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทาง
สังคม  
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ผล
การศึกษาพบวา่ การเห็นคุณค่าตนเอง อาชีพ สถานภาพ และระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง และมี
ความสัมพนัธ์ร่วมกนักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง ร้อยละ 25.7 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกฤติกาพร ใยโนนตาล (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีโรคเบาหวานใน
ภาวะหมดประจ าเดือน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ รายไดข้องครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน
ทางสังคม แต่ปัจจยัท่ีดีท่ีสุดในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีโรคเบาหวานในภาวะ
หมดประจ าเดือน ไม่ใช่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแต่เป็นการสนบัสนุนทางสังคมและรายไดข้อง
ครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 43.21  
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี      
วยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง   ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  
 1.  การน าผลการศึกษาไปประยกุตใ์ช ้  
  1.1  จากผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวก
แดง จงัหวดัระยอง อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งโดยรวมและรายดา้น ยกเวน้ดา้นการออกก าลงักาย อยู่
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ในระดบันอ้ย หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรด าเนินการใหค้วามรู้ จดัอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัวยัทอง โดยเนน้ใหส้ตรีวยัทอง หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน มนั เคม็ 
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เน้ือสัตว ์ไข่ นม ถัว่เหลือง ออกก าลงักายแบบตา้นน ้าหนกัเพื่อ
เพิ่มความแขง็แรงของมวลกระดูก เช่น การเดิน การว่ิง การเตน้แอโรบิก เป็นตน้ การฝึกการขมิบ
ช่องคลอด และการมีสุขอนามยัทางเพศ 
  1.2  จากผลการศึกษา พบวา่ เห็นคุณค่าตนเอง อาชีพ สถานภาพ และระดบัการศึกษา 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง 
จงัหวดัระยอง โดยปัจจยัการเห็นคุณค่าตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาชีพ 
สถานภาพ และระดบัการศึกษา ตามล าดบั และมีความสัมพนัธ์ร่วมกนักบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวยัทอง ร้อยละ 25.7  ประกอบกบัการเห็นคุณค่าตนเองของสตรีวยัทอง อยูใ่นระดบั
ปานกลางเท่านั้น หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีควรจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหส้ตรีวยัทองมี
การเห็นคุณค่าตนเอง มากขึ้น และส่งเสริมบทบาทของครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัว  
  1.3  จากการศึกษา พบวา่ สตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง เม่ืออาย ุ40 ปี
ขึ้นไป เร่ิมมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัการลงลงของระดบัฮอร์โมนเพศในร่างกาย ส่งผลใหป้ระจ าเดือน
มาเร่ิมมาไม่สม ่าเสมอประกอบกบัความเส่ือมของร่างกายตามวยั หากตอ้งการมีบุตรควรปรึกษา
แพทยเ์พื่อวางแผนครอบครัวต่อไป  
 2.  การศึกษาคร้ังต่อไป  
 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการเห็นคุณค่าตนเองต่อพฤติกกรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง  จงัหวดัระยอง  
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 จงัหวดัระยอง  
………………………………………………………………………………………………………. 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าสารนิพนธ์ เร่ือง การเห็นคุณค่าตนเองท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ของหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ปีการศึกษา 2562 มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง 
อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง โดยผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา 
สนบัสนุนและส่งเสริมสุขภาพสตรีวยัทองในพื้นท่ีอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ให้ดียิง่ขึ้น ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาจึงใคร่ของความร่วมมือสตรีวยัทองในการตอบแบบสอบถามทุกขอ้ใหต้รงกบัความเป็นจริง
และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ผูศึ้กษาขอรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลท่ีท่านตอบ
แบบสอบถามเป็นความลบั และจะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น  
 แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
  ส่วนท่ี 2 การเห็นคุณค่าตนเอง  
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทอง  
ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณสตรีทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี  
 
 
 
 
                 นางสาวมณัฑนา  อุนาริเณ 
         นกัวิชาการสาธารณสุข 
       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ✓ หรือเติมค าตอบลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 

ของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. อาย ุ.......... ปี 

2. สถานภาพสมรส ในปัจจุบนั  

  1. โสด     2. คู่    

  3. แยกกนัอยู ่     4. หมา้ย  

  5. หยา่ร้าง   

3. ระดบัการศึกษา 

  1. ไม่ไดรั้บการศึกษา    2. ชั้นอนุบาล   

  3. ชั้นประถมศึกษา   4.  ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้   

  5. ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  6. อนุปริญญา หรือ ปวส. 

  7. ปริญญาตรี    8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 

4. อาชีพ  

  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   2. คา้ขาย    

  3. เกษตรกร     4. รับจา้ง   

  5. ขา้ราชการ    6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................... 

5. ประจ าเดือนของท่านมาคร้ังสุดทา้ย เม่ือไหร่ (โปรดระบุ)................................................... 

6. ท่านตรวจร่างกายดว้ยการหาความหนาแน่นของมวลกระดูกทุกปี 

    1.ใช่       2. ไม่ใช่ 

7. ท่านสังเกต และตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  

   1.ใช่       2. ไม่ใช่ 

8. ท่านตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็นประจ า อยา่งนอ้ยทุก ๆ 2 ปี 

   1.ใช่       2. ไม่ใช่ 

9. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  

   1.ใช่       2. ไม่ใช่ 



 

 

103 

ส่วนท่ี 2 การเห็นคุณค่าตนเองของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบั 
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 
ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
การเห็นความส าคญัของตนเอง  
1. ท่านเป็นท่ีรักของ

ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และ
เพื่อนฝงู 

     

2. 
 
 

ท่านสามารถเป็นแบบอยา่ง
ท่ีดีใหก้บัลูกหลานเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพตนเอง 

     

3. 
 
 

คนในครอบครัวของท่าน 
สนบัสนุนใหท้่านมี
สุขภาพแขง็แรง  

     

4.  
 
 

คนในครอบครัวของท่าน
ดูแลท่านเหมือนกบัคน 
อ่ืน ๆ ในครอบครัว 

     

5. 
 
 
 

ท่านรู้สึกวา่การดูแล
สุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง
อยูเ่สมอ มีประโยชน์ต่อ
คนในครอบครัว  

     

6. แมว้า่ท่านจะไม่ดูแล
สุขภาพตนเองท่านจะยงัคง
เป็นท่ีรักของคนใน
ครอบครัวเสมอ  
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

การเห็นอ านาจตนเอง  
7. ท่านสามารถอธิบาย 

ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพตนเองของท่านให้
คนในครอบครัวยอมรับได ้

     

8. ท่านสามารถตกัเตือนคน
ในครอบครัวของท่านได ้
หากเขาไม่ดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

     

9. คนในครอบครัวของท่าน
ยอมรับได ้หากท่านด่ืมสุรา 
สูบบุหร่ี หรือยาเสพติด  

     

10. 
 
 
 

ท่านไม่สามารถแนะน าให้
คนในครอบครัวของท่าน
แสดงพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได ้

     

11. 
 
 
 

คนในครอบครัวยอมรับ
แนวทางหรือวิธีการในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
ท่าน 

     

การเห็นความสามารถตนเอง 

12. 
 
 

ท่านสามารถดูแลสุขภาพ
ของท่านใหแ้ขง็แรงอยู่
เสมอ  
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
13. 

 
 

ท่านสามารถปฏิบติัตน
ตามท่ีแพทย ์พยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
แนะน าได ้

     

14. ท่านสามารถเลือกแนวทาง 
หรือวิธีการดูแลสุขภาพได้
ดว้ยตวัท่านเอง  

     

15. 
 

 

ท่านสามารถควบคุม
อารมณ์ไดดี้ เม่ือท่านตอ้ง
เผชิญกบัปัญหา 

     

16. เม่ือท่านตอ้งตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ท่านมัน่ใจวา่ท่าน
ตดัสินใจอยา่งถูกตอ้ง และ
มีเหตุผล 

     

17. เม่ือท่านตอ้งการไปพบ
แพทย ์ท่านสามารถเขา้รับ
บริการสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเอง  

     

18. เม่ือท่านไม่สามารถไปรับ
บริการสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเอง ท่านสามารถบอก
ใหค้นในครอบครัวพาไป
ได ้
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
การเห็นคุณความดีของตนเอง 
19. ท่านยนิดีท่ีจะปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพดี 

     

20. 
 
 

ท่านยนิดีท่ีจะปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าของแพทย ์
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งสม ่าเสมอ  

     

21. ท่านไม่เคยรู้สึกเบ่ือหน่าย 
กบัการดูแลสุขภาพตนเอง  

     

22. ท่านสมคัรใจเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
เป็นประจ า 

     

23. ท่านภาคภูมิใจท่ีท่านดูแล
สุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่ง
ดี 

     

 

 

 

 

 

 

 



 

 

107 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบั 
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ ดงัน้ี  
 
ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
เป็น 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การรับประทานอาหาร  
1. ท่านรับประทานอาหารท่ี

หลากหลาย ครบ 5 หมู่ตาม
หลกัโภชนาการ  

     

2. 
 
 

ท่านรับประทานอาหาร
ตรงต่อเวลา ครบ 3 ม้ือต่อ
วนั 

     

3. ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง เช่น นม น ้า
เตา้หู ้ผลิตภณัฑจ์ากนม 
ปลาเลก็ปลานอ้ย หรืออ่ืน 
ๆ  

     

4. ท่านไม่รับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ นม 
ถัว่ 

     

5. เม่ือท่านเจ็บป่วย ท่านจะ
ซ้ือยาชุด ยาลูกกร ยาหาบ
เร่ มารับประทานเอง 
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การรับประทานอาหาร  
6. ท่านรับประทานอาหารรส

เคม็จดั อาหารก่ึงส าเร็จรูป
หรือถนอมอาหาร เช่น หมกั
ดอง อาหารกระป๋อง อาหาร
ตากแหง้ อาหารเคม็ ปลาเคม็ 
ปลาร้า น ้าบูดู บะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป โจ๊กส าเร็จรูป 
ขา้วตม้ ส าเร็จรูป หรืออ่ืน ๆ  

     

7 ท่านรับประทานอาหารรส
หวานจดั น ้าอดัลม น ้าหวาน 
ขนมหวานต่าง ๆ เช่น ขนม
ปัง ขนมเคก้ คุกก้ี ขนมหมอ้
แกง ทองหยบิ ทองหยอด 
หรือขนมไทยต่าง ๆ เป็น
ประจ า 

     

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัหรือคอเรสเตอรอลสูง 
เช่น อาหารท่ีปรุงวิธีการ
ทอด อาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบ เน้ือสัตวติ์ด
มนั เคร่ืองในสัตว ์หมึก และ
หอย เป็นตน้  
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การรับประทานอาหาร  
9. ท่านด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ย 

วนัละ 6-8 แกว้ 
     

10. ท่านรับปะทานถัว่เหลือง 
หรือผลิตภณัฑท่ี์ท ามาจาก
ถัว่เหลือง เช่น น ้าเตา้หู ้ 
เตา้หูข้าว เตา้ส่วน  เตา้ฮวย 
หรืออ่ืน ๆ  

     

การออกก าลงักาย 
11. ท่านเลือกออกก าลงักายแบบ

ตา้นน ้าหนกั เพิ่มมวลกระดูก 
เช่น การเดิน  
การว่ิง การเตน้แอโรบิก 
อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ 30 
นาที  

     

12. 
 
 

ท่านมีกิจกรรมทางกายในแต่
ละวนั  เช่น ท างานบา้น เดิน
ขึ้นลงบนัได ลา้งรถ ท าสวน 
ท างานบา้น หรืออ่ืน ๆ 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีขึ้น
ไป  

     

13. ท่านขมิบช่องคลอดโดยการ
ท า 3-5 รอบ รอบละ  
5-10 คร้ัง และท าเม่ือนึกได ้
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

การจดัการอารมณ์   
14. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะ

หากิจกรรมท าเพื่อท าเพื่อ
ผอ่นคลายความเครียด เช่น 
ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง ร้อง
เพลง  

     

15. เม่ือท่านเครียด วิตก 
กงัวล ท่านจะรับประทานยา
นอนหลบัเป็นประจ า 

     

16. เม่ือท่านเครียด วิตกกงัวล 
หรือซึมเศร้า ท่านมีความ
เขา้ใจวา่ ส่วนหน่ึงเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจเม่ือเขา้สู่วยัทอง 

     

17. 
 
 

เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะ
หาสาเหตุและแกไ้ขอยา่งมี
สติ 

     

สุขนิสัยส่วนบุคคล  
18 

 
ท่านกลั้นปัสสาวะเป็น
เวลานาน ๆ 

     

19.. ท่านเช็ดท าความ
สะอาดอวยัะเพศของท่าน
จากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั 
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ข้อ ข้อความ ระดับความเห็น 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

20. ท่านสวมใส่กางเกงในท่ีผา่น
การซกั และตากแดดจนแหง้
สนิท แลว้เท่านั้น 

     

21. 
 
 

ท่านสังเกตวา่กางเกงในของ
ท่าน มีราขึ้น ท่านจะไม่สวม
ใส่ 

     

22. ท่านใชเ้จลหล่อล่ืนทาบริเวณ
ช่องคลอด ลดอาการ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

     

23. ท่านมกัจะยกของหนกัเป็น
ประจ า  

     

24. ท่านทาโลชัน่หรือครีมบ ารุง
ผิวเพื่อใหค้วามชุ่มช่ืนแก่ผิว
เป็นประจ า  

     

25. ท่านทาโลชัน่หรือครีมท่ีมี
สารกนัแดด อยา่งนอ้ย SPF 
30 เป็นประจ า  
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 

 

1. รศ.ดร.วสุธร  ตนัวฒันกุล  อาจารยป์ระจ า 
2. ดร.นิภา  มหารัชพงศ ์  หวัหนา้ภาควิชาสุขศึกษา 
3. ดร.พชันา  ใจดี   หวัหนา้ภาควิชาพื้นฐานสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 
ตารางค่า IOC 
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ตารางค่า IOC 

ส่วนท่ี 2 การเห็นความคุณค่าตนเอง  

วตัถุประสงค ์ ขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า IOC ผลรวมการ
วิเคราะห์  1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

การเห็น
ความส าคญั 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 31 1 น าไปใชไ้ด ้

การเห็น
อ านาจ 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
4 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

การเห็น
ความสามารถ

ตนเอง  

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
5 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

การเห็นคุณ
ความดี  

1 -1 1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
2 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
5 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง 

วตัถุประสงค ์ ขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์  1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

การ
รับประทาน
อาหาร  

 

1 1 0 1 2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
2 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
3 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
5 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
6 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
7 0 -1 1 0 0 น าไปใชไ้ม่ได ้
8 0 0 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
10 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

การออกก าลงั
กาย  

1 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
2 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
3 0 1 1 2 0.66 น าไปใชไ้ม่ได ้

การจดัการ
อารมณ์ 

1 1 0 0 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ม่ได ้
3 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4 1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

สุขนิสัยส่วน
บุคคล 

1 1 0 0 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ม่ได ้
3 1 1 1 3 0.33 น าไปใชไ้ม่ได ้
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ตารางค่า IOC 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง 

วตัถุประสงค ์ ขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์  1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

การดูแลระบบ
ทางเดิน

ปัสสาวะและ
ช่องคลอด 

4 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 -1 1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
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