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บทคดัยํอ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 
ระดับอาการในหญิงวัยหมดประจ าเดือน ระดับความรู ๎และศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎ อาการในหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง กลุํมตัวอยํางเป็นสตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี ที่อาศัยอยูํในเขตต าบล
โพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษจ านวน 195 คน ได๎มาโดยการค านวณประชากรจากสูตรของ Taro Yamane ใช๎
วิธีเลือกกลุํมตัวอยํางอยํางงําย เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นได๎รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุํมตัวอยํางจ านวน 30 คน ได๎คําสัมประสิทธิ์
อัลฟุาของครอนบาคเทํากับ 0.78 วิเคราะห์ข๎อมูลโดยหาคําความถี่, ร๎อยละ, คําเฉลี่ย, และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ใช๎สถิติไคว์สแควร์และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบวําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทองโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 0.97 (S.D. =0.51)การประเมินอาการในหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนโดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับน๎อยโดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.75 (S.D. =0.61)ความรู๎เรื่องสุขภาพของกลุํมตัวอยําง
อยูํในระดับปานกลางความรู๎มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.01(r = .236,P = .001 ) และความรู๎เรื ่องสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับอาการของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน(r=.057 ,P = .432)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก 
สํวนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน(r = -.054,P = .451)   
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, สตรีวัยทอง 

 
Abstract 

The purpose of this descriptive research aims to study the level of health care behaviors of 
postmenopausal, women symptoms in postmenopausal women,knowledge and the correlationship 
between symptoms in postmenopausal women with knowledge and health care behaviors of 
postmenopausal women. Samples were the postmenopausal women living in the sub-district of Phoe, 
Mueang District, Sisaket Province. 195 people were selected by Taro Yamane's formula for calculating 
populations. Convenience sampling method was employed for data collection. A survey conducted by 
the researchers has been examined by 3 experts to improve the validity and 30 samples to improve 
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thereliability.  Coefficient of Cronbach alpha equals to 0.78. The data is analyzed by frequency, 
percentage, average, standard deviation, Chi-square test, and Pearson's correlation coefficient.The findings 
were displayed as follows:Health care behaviors of postmenopausal women in samples was above 
average with the mean of 0.97 (S.D. 0.51).The women symptoms in postmenopausal womenare classified 
in low level from average as 0.75 (S.D.=0.61 ).Samples’ health care knowledge is in medium level, 
positively correlated with health care behaviors of postmenopausal women with the significant level of 
.01(r = .236, P = .001) and their knowledge has no correlations withthe symptoms in postmenopausal 
women(r = -.057,P =  .432).Health care behaviors of postmenopausal womenin samples has no 
correlations withpersonal factors: age, social status, educational level, occupation, income per month, 
underlying disease, family history, weight, height, body mass index, past medical history, and health care 
behavior (r = -.054,P = .451). 
Keywords: Health care behaviors, postmenopausal women 
 
1.บทน า 

ในปัจจุบันน้ี การดูแลรักษาทางการแพทย์มีการ
พัฒนาดีขึ ้น ร ํวมกับประชาชนสามารถเข๎าถ ึงความรู๎
ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ท าให๎พบวํา
จ านวนประชากรวัยสูงอายุหรือวัยชราเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
เพศหญิง สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ต๎องเผชิญกับโรคตํางๆ เชํน 
ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ภาวะกระดูกพรุน เป็นต๎น มีจ านวนเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควร
ให๎ความส าคัญเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชํวงเปลี่ยนจาก
วัยเจริญพันธ์เข๎าสูํวัยสูงอายุ ที่เรียกวํา วัยทอง เพื่อเป็น
พื้นฐานที่ดีของสุขภาพกํอนที่จะเข๎าสูํวัยสูงอายุ ในขณะที่
อายุเมื ่อเริ่มมีระดูในสตรีทั ่วไปมีแนวโน๎มลดลง แตํอายุ
เฉลี ่ยของวัยหมดระด ูไม ํ ได ๎เปลี ่ยนแปลงมานานนับ
ศตวรรษ อายุเม่ือหมดระดูไมํสัมพันธ์กับอายุเมื่อเริ่มมีระดู 
จ านวนบุตร เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ น ้าหนัก หรือ
สํวนสูง ปัจจัยที่มีผลตํออายุเมื่อหมดระดูได๎แกํ การสูบ
บุหรี่ อาจท าให๎อายุที่หมดระดูลดลง 1-2 ปี เมื่อเทียบกับ
สตรีที่ไมํสูบบุหรี่ สตรีประมาณร๎อยละ 70 จะหมดระดูเม่ือ
อายุ 50 ปี รัอยละ 20 หมดเม่ีออายุ 45 ปี และร๎อยละ 10 
หมดเมื ่ออายุ 55 ปี ผลการศึกษาจากประเทศทางแถบ
ตะวันตก พบวํา อายุเฉลี่ยของสตรีที่เข๎าสูํวัยหมดระดูอยูํ
ระหวําง 50-52 ป ี และพบวําร๎อยละ 95 จะหมดระดู
ในชํวงอายุระหวําง 44-56 ปี ส าหรับประเทศไทย จาก

การส ารวจในเขตกรุงเทพมหานครและชนบทพบวํา อายุ
เฉลี่ยของสตรีที่เข๎าสูํวัยหมดระดูอยูํระหวําง 47-50 ปี ซึ่ง
ใกล๎เคียงกับอายุที่เข๎าสูํวัยหมดระดูของประเทศในแถบ
เอเชียและแอฟริกา จึงมีแนวโน๎มที่สตรีต๎องใช๎ชีวิตในชํวง
ของวัยหลังหมดระดูที่ยาวนานขึ้นในปัจจุบันนี้ การดูแล
รักษาทางการแพทย์มีการพัฒนาดีขึ้น รํวมกับประชาชน
สามารถเข๎าถึงความรู ๎ทางการแพทย์ในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง ท าให๎พบวําจ านวนประชากรวัยสูงอายุหรือ
วัยชราเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเพศหญิง สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ต๎อง
เผชิญกับโรคตํางๆ เชํน ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ และภาวะกระดูกพรุน เป็นต๎น มีจ านวน
เพิ ่มขึ ้น ดังนั ้นจึงควรให๎ความส าคัญเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพในชํวงเปลี่ยนจากวัยเจริญพันธ์เข๎าสูํวัยสูงอายุ ที่
เรียกวํา วัยทอง เพื่อเป็นพื้นฐานที่ดีของสุขภาพกํอนที่จะ
เข๎าสูํวัยสูงอายุ(สุชาดา อินทวิวัฒน์,2560) 

วัยทอง เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย
อยํางปกติ โดยมีการปรับเปลี ่ยนอยํางช๎าๆจากวัยเจริญ
พันธ์เข๎าสูํวัยชรา ซ่ึงรวมการเปลี่ยนแปลงตั้งแตํระยะกํอน
หมดระดู (premenopause) วัยหมดระดู (menopause) 
และหลังหมดระดู (postmenopause)ซึ ่งร ังไขํจะเร ิ ่ม
ท  างานน๎อยลงจนถึงหย ุดท างาน (Climacteric,1999 
;2:284-6) โดยทั่วไปจะถือวํา สตรีเข๎าสูํวัยทองแล๎วเมื่อ
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ประจ าเดือนไมํมาติดตํอกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ 1 ปี 
(postmenopause) (สุกรี  สุนทราภา, 2557) 

ประชากรวัยท างานที ่ม ีอาย ุ 40-59 ป ี เป ็น
ประชากรกลุํมใหญํเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด และวัย
นี ้อยู ํในชํวงของการท างานที ่เป็นทั ้งก  าล ังส  าคัญของ
ประเทศ อีกทั ้งเป็นวัยที่ต ๎องดูแลประชากรวัยเด็กและ
ผู๎สูงอายุ ชํวงวัยนี ้มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย จิตใจ
และอารมณ์ที่มีผลจากความเสื่อมของรํางกาย การลดลง
ของฮอร์โมนเพศ ในเพศหญิง เป็นผลมาจากการที ่รังไขํ
หยุดการท างาน ไมํมีการตกไขํ เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมน โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดระดับลง 
การลดลงของฮอร ์โมนอาจไมํปรากฏอาการหร ือไมํ
ตระหนักถึงความส าคัญ บางคนมีอาการและกระทบตํอ
คุณภาพการด าเนินชีวิต ((กระทรวงสาธารณสุข , กรม
อนามัย ส านักสํงเสริมสุขภาพ,2559) ปัญหาที่พบในวัยนี้ 
สามารถบรรเทาหรือปูองกันได๎โดยวิธีการหลายอยําง
รํวมกัน เชํน การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อาหาร การออกก าลังกาย การใช๎ยา และการใช๎ฮอร์โมน
เอสโตรเจนทดแทน อันจะท าให๎คุณภาพชีวิตทั่วไปดีขึ้น 
ลดภาวะแทรกซ๎อนของระบบตํางๆและท าให๎คุณภาพชีวิต
ทั่วไปดีขึ้น 

ต าบลโพธิ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ
เกษมีสตรีวัยทองจ านวน 379 คน (โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลโพธิ์, 2561)จากการสัมภาษณ์สตรีวัยทอง
ต าบลโพธิ ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพสตรีวัยทอง พบวํา มี
ปัญหาจากอาการในวัยทองและสํงผลกระทบตํอการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองต  าบลโพธิ์  
อ  าเภอเมืองศร ีสะเกษ จ ังหวัดศร ีสะเกษซึ ่ งจะเป ็น
ประโยชน์ในการน าข๎อมูลไปวางแผนด าเนินงานพัฒนา
ด๎านการสํงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง
ต าบลโพธ์ิตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.   ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทอง ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะ
เกษ 

2.   ศึกษาอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ความรู๎เร ื ่องสุขภาพของสตรีวัยทอง ต าบลโพธิ์ อ าเภอ
เมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

3.ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล
อาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎เร ื่องสุขภาพ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองในเขตต าบลโพธิ์ 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ 
 
3.วิธีด าเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา
(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยสํวนบุคคล อาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ความรู๎กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง ท า
การเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษา ประชากรในการวิจัย คือ สตรีวัยทองที่มีอายุ 
45-59 ปี ที่อาศัยอยูํในเขตต าบลโพธิ์ อ าเภอเมืองศรีสะ
เกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 379 คน กลุํมตัวอยํางที่ใช๎
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นตัวแทนสตรีวัยทองอายุ 45-59 ปีที่
อาศัยอยูํในเขตต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรี
สะเกษก าหนดขนาดของกลุ ํมตัวอยํางจากการค านวณ
ประชากรจากสูตรของ Taro Yamane ใช๎วิธีเลือกกลุํม
ตัวอยํางอยํางงําย ให๎ความสมัครใจในการเป็นผู๎ให๎ข๎อมูล 
จ านวน 195 คน 
 
4.เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 

แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทองในเขตต าบลโพธิ์อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัด
ศรีสะเกษเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น แบํงเป็น 4 
ตอน ดังน้ี 

ตอนที ่  1แบบบันท ึกข ๎อมูลทั ่วไปของกล ุ ํม
ตัวอยําง ประกอบด๎วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได๎เฉลี ่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการ
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เจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวล
กาย ประวัติสุขภาพจ านวน 9 ข๎อ 
ตอนที ่ 2 แบบประเมินเกี ่ยวกับอาการของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนจ านวน 20ข๎อ เป็นแบบประเมินคํา (Rating 
Scale) 4 ระดับ ลักษณะค าถามเป ็นแบบเลือกตอบ
จ านวน 20 ข๎อ โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ไมํมีอาการ             เทํากับ    0   คะแนน 
มีอาการเล็กน๎อย      เทํากับ    1   คะแนน 
มีอาการปานกลาง    เทํากับ    2   คะแนน 
มีอาการมาก           เทํากับ    3   คะแนน 

เกณฑ์การประเมินแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คําเฉลี่ย     0.00 – 1.00        ระดับน๎อย 
คําเฉลี่ย     1.01 – 2.00        ระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ย    2.01 – 3.00        ระดับมาก 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎เรื่องสุขภาพสตรี
วัยทอง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราสํวนประเมินคํา 
(Rating Scale) ใช๎มาตราแบบลิเคิต (Likert Scale) 3 
ระดับลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิดไมํแนํใจ 
จ านวน 20 ข๎อโดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ใชํ                       เทํากับ    2   คะแนน 
ไมํใชํ                    เทํากับ    1   คะแนน 
ไมํแนํใจ                เทํากับ    0   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ค ะ แ น น น ๎ อ ย ก ว ํ า ร ๎ อ ย ล ะ  60                    

ระดับต ่า  (<12 คะแนน) 
คะแนน   ร๎อยละ 60 – 80   ระดับปานกลาง  ( 

12 – 16 คะแนน) 
คะแนนมากกว ํ าหร ื อ เท ํ าก ับร ๎ อยละ  80       

ระดับสูง  (>16  คะแนน) 
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองจ านวน20ข๎อลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราสํวนประเมินคํา (Rating Scale) ใช๎มาตรา
แบบลิเคิต (Likert Scale) 5 ระดับประกอบด๎วย 4ด๎าน
ได๎แกํ ด๎านการบริโภคอาหารด๎านการออกก าลังกาย ด๎าน

การจ ัดการความเคร ียด และด ๎านความส ัมพ ันธ์ ใน
ครอบครัวโดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ปฏิบัติบํอยครั้ง       เทํากับ    2   คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง        เทํากับ    1   คะแนน 
ไมํเคยปฏิบัติ          เทํากับ    0   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คําเฉลี่ย 0.00 – 0.66        ระดับน๎อย 
คําเฉลี่ย 0.67 – 1.33        ระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ย  1.34 – 2.00        ระดับมาก 

การสร๎างและพัฒนาเครื่องมือ 
1. ศ ึ กษาแนวค ิด  ทฤษฎ ีจากต  าร า 

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข๎อง  
2. น าข ๎อมูลที ่ศ ึกษามาพัฒนาเป็นข ๎อ

ค าถามให๎สอดคล๎องกับค านิยามเช ิงปฏ ิบัติการ โดย
ลักษณะเป็นแบบมาตราประมาณคํา (Likert Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร๎อยแล๎วน าไปให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีความรู๎และประสบการณ์ด๎านสูตินรีเวช
กรรมจ านวน 3 ทําน ประเมินภาพรวมพบวํามีความ
เหมาะสมและปรับภาษาในบางข๎อ ซึ่งถือได๎วํามีความตรง
ตามเน้ือหา หลังจากน้ันน าแบบสอบถามที่ได๎รับการแก๎ไข
แล๎วไปทดลองใช๎(Try Out)กับตัวแทนครัวเรือนที่ชุมชน
บ๎านหนองแก๎วต าบลหนองแก๎ว จ านวน 30 คน เพื ่อดู
ความเข ๎าใจในเนื ้อหาและวิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช๎สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’sCoefficent of Alpha) โดยได๎คําความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือเทํากับ0.78 
การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
            ผู๎วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 

1. ด าเนินการประชุมกลุ ํม เพื ่อสร๎าง
ความเข๎าใจรํวมกันกับผู ๎ด าเนินการวิจัยและผู ๎ชํวยวิจัย 
เก่ียวกับแนวทางการ 
เก็บข๎อมูลวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิผู๎ให๎ข๎อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู ๎ช ํวยวิจัย
ด าเนินการสํงแบบสอบถามให๎ประชากร จ านวน 195 
ฉบับ และขอให๎สํงแบบสอบถามกลับคืนผู๎ชํวยวิจัยซ่ึงได๎รับ
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แบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 195 ฉบับ คิดเป็น ร๎อย
ละ 100 

การพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง 
การวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุํม

ตัวอยําง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข๎ารํวมวิจัยให๎
กลุํมตัวอยํางทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยพร๎อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความรํวมมือในการรวบรวมข๎อมูล 
การชี้แจงสิทธ์ิที่กลุํมตัวอยํางสามารถเข๎ารํวมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไมํเข๎ารํวมวิจัยในครั้งน้ีได๎ โดยไมํสํงผล
กระทบใดๆและไมํมีการเปิดเผยข๎อมูลให๎เกิดความเสียหาย
แกํกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช๎
ประโยชน์ในการศึกษาเทําน้ัน 

การวิเคราะห์ข๎อมูลและสถิติที่ใช๎ส าหรับการวิจัย 
ผู ๎ว ิจัยน าแบบสอบถามทั ้งหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต๎องและความสมบูรณ์ของค าตอบของแตํละฉบับ
เพื่อน าไปค านวณด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข๎อมูลดังน้ี 

1.ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางวิเคราะห์โดยหา
จ  า น ว น แ ล ะ ค ว า ม ถ ี ่ ( Frequency)ค ํ า ร ๎ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค ํ า ส ู ง ส ุ ด ( Maximum) ค ํ า ต  ่ า ส ุ ด 
(Minimum) คําเฉลี่ย (Mean)และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 

2.การว ิ เ คราะห ์อาการของหญ ิ งว ั ยหมด
ประจ าเดือนและการวิเคราะห์ความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพสตรี
วัยทองโดยรวม โดยการค านวณหาคําเฉลี่ย (Mean)และ
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

3.การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
สํวนบุคคลด๎านอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวย
ของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย 
ประวัติสุขภาพกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง
ใช๎สถิติไคสแควร์(Chi-Square) 

4.การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางอาการ
ของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองใช๎สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพ ี ยร ์ ส ั น ( Pearson product moment 
correlation) 
 
5.สรุปผลการวิจัย 

ผู๎วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล  เป็นล าดับ 
ดังน้ี     

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของกลุํม
ตัวอยําง พบวําสํวนใหญํ มีอายุอยูํในชํวง45-50 ปี จ านวน 
113 คน คิดเป็นร๎อยละ 57.9 มีสถานภาพ สมรส จ านวน 
157 คน  ค ิ ด เป ็ นร ๎ อยละ  80.5ม ี ก าร ศ ึ กษาระด ั บ
ประถมศึกษา จ านวน 139  คน คิดเป็นร๎อยละ71.31 คน 
คิดเป็นร๎อยละ0.5 สํวนใหญํประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
จ านวน 75  คน คิดเป็นร๎อยละ89.7มีรายได๎ตํอเฉลี่ยตํอ
เดือน ต ่ากวํา 5,000 บาทจ านวน 153 คน  คิดเป็นร๎อย
ละ 78.5  ไมํมีโรคประจ าตัวจ านวน 154 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 79.0 ใหญํ ประวัติการเจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว
ไมํมีโรคประจ าตัวจ านวน 176 คน คิดเป็นร๎อยละ 90.3 
ดัชนีมวลกาย  ปกติจ านวน 95 คน คิดเป็นร๎อยละ 48.7 
ในปัจจุบันยังมีประจ าเดือน จ านวน 100 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 51.3 เคยมีการคุมก าเนิด  เคยจ านวน 156  คน คิด
เป็นร๎อยละ 80.0 และในปัจจุบันไมํคุมก าเนิด จ านวน 71  
คน คิดเป็นร๎อยละ 36.4 

ตอนที ่ 2 ผลการวิเคราะห์อาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

การวิ เคราะห์ประเม ินอาการหญิงว ัยหมด
ประจ าเดือนทั้งหมด 20 ข๎อ พบวํากลุํมตัวอยํางมีอาการ
ของหญิงวัยหมดประจ าเดือนโดยรวมอยูํในระดับน๎อย( = 
0.75, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณาจากรายข๎อ พบวํา กลุํม
ตัวอยํางมีอาการอยู ํในระดับปานกลาง7 ข๎อ โดยข๎อที่
พบวํามีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือเหงื ่อออกมาก( = 1.14, 
S.D.= 0.63) รองลงมา คือ  เซื่องซึม เหนื ่อยงําย ( = 
1.13, S.D.= 0.71) สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ปวด
ศรีษะ( = 1.03, S.D.= 0.59)และกลุํมตัวอยํางมีอาการ
ระดับน๎อย13 ข๎อโดยข๎อที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
ปวดข๎อตํางๆ( = 0.94, S.D.= 0.65) รองลงมา คือ ปัสสาวะบํอย( 
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= 0.89, S.D.= 0.76) สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ เจ็บเวลารํวมเพศ ( = 0.07, S.D.= 0.26) 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความรู๎เรื่องสุขภาพสตรีวัยทอง 
ตารางที่ 1แสดงระดับความรู๎ เรื ่องสุขภาพสตรีวัยทอง
โดยรวม( n=195) 

ระดบัความรู๎
โดยรวม 

จ านวน รอ๎ยละ 

ระดับสูง )>80% 
) 

78 40.00 

ระดับปานกลาง
)60-79%) 

107 54.87 

ร ะ ด ั บ ต  ่ า   )< 
60% ) 

10 5.13 

รวม 195 195100.00 

                    

จากตารางที่1พบวํากลุํมตัวอยํางมีความรู๎เรื่อง
สุขภาพสตรีวัยทองโดยรวมอยูํในระดับปานกลางร๎อยละ 
54.87รองลงมาคือระดับสูง ร๎อยละ 40.00และระดับต ่า
ร๎อยละ 5.13  

เมื ่อพ ิจารณารายข๎อได๎ผลดังนี ้ ความรู ๎ เร ื ่อง
สุขภาพสตรีวัยทองทั้งหมด 20 ข๎อ พบวํากลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎อยูํในระดับสูง 5 ข๎อโดยข๎อที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือวัยทอง คือวัยที่มีการหยุดผลิตไขํและมีการสร๎าง
ฮอร์โมนเพศหญิงลดลงอยํางมาก ร๎อยละ 99.00 รองลงมา 
คือ เมื่อสตรีเข๎าสูํวัยทองอาจมีอาการหลงลืมงํายซึ ่งเกิด
จากความเสื่อมของเซลล์สมอง ร๎อยละ 90.80สํวนข๎อที่มี
คะแนนเฉลี ่ยต ่าสุด คือ การออกก าลังกายสามารถลด
อัตราเสี่ยงในการเป็นโรคกระดูกพรุนได๎ร๎อยละ 84.10 

กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ระดับปานกลาง12 ข๎อโดย
ข๎อที ่พบวํามีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือวัยทองหรือวัยหมด

ประจ าเดือน หมายถึง ชํวงเวลาที่รอบประจ าเดือนขาด
หายไปครบ 1 ปีและโรคกระดูกพรุนหมายถึง ภาวะที่
กระดูกมีความบางลงและมีความแข็งแรงลดลงมากกวํา
ปกติเป็นผลให๎มีความแข็งแรงน๎อยลงเกิดการหักได๎งําย 
ร๎อยละ 79.00 รองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพหญิงวัยทอง
จากฮอร์โมนเพศลดลง หากดูแลสุขภาพได๎ดีเหมาะสม จะ
ไมํปุวยเป็นโรคที่สามารถปูองกันได๎ร๎อยละ 74.90สํวนข๎อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คือ ร๎อยละ 84.10 

และกลุํมตัวอยํางมีความรู๎ระดับต ่า 3 ข๎อโดยข๎อ
ที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือการมีสุขภาพจิตที่ดีในวัย
ทองจะท าให๎อาการผิดปกติตํางๆที่เกิดขึ้นลดน๎อยลงร๎อย
ละ 51.80 รองลงมา คือ สตรีวัยทองที่มีรํางกายแข็งแรง 
ไมํจ าเป็นต๎องตรวจสุขภาพประจ าปี ร๎อยละ 13.80สํวนข๎อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คือ สตรีวัยทองสามารถซื้อฮอร์โมน
มาใช๎เองโดยไมํต๎องปรึกษาแพทย์ ร๎อยละ 12.80 

 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง 
ตารางที่ 2คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทองจ าแนกเป็นโดยรวมและรายด๎าน 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพสตรวียัทอง X  S.D. ระดบัพฤตกิรรม 

ด๎านการบริโภคอาหาร 0.74 0.52 ปานกลาง 

ด๎านการออกก าลังกาย 0.75 0.54 ปานกลาง 
ด๎านการจัดการความเครียด 1.16 0.46 ปานกลาง 

ด๎านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 1.43 0.54 มาก 

โดยรวม 0.97 0.51 ปานกลาง 
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จากตารางที่2 พบวํากลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรม
การด ูแลสุขภาพโดยรวมอยู ํในระด ับปานกลาง( X = 
0.97, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวําด๎านที่มี

คําเฉลี่ยสูงสุดคือด๎านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว( X = 
1.43, S.D.= 0.54)อยูํในระดับมากรองลงมาคือด๎านการ

จัดการความเครียด ( X = 1.16, S.D.= 0.46) อยู ํใน
ระดับปานกลางสํวนด๎านที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด๎านการ

บริโภคอาหาร ( X = 0.74, S.D.= 0.52)  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง จ าแนกรายด๎าน 
พบวํา  

1.1 ด๎านการบริโภคอาหาร โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (

X = 0.74, S.D.= 0.52) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ ทําน 
รับประทานอาหารโดยค านึงถึงคุณคําทางโภชนาการ ( X

= 1.16, S.D.= 0.73)อยูํในระดับมาก รองลงมา คือ ทําน
รับประทานอาหารที่ให๎แคลเซียมมาก ได๎แกํ นม โยเกิร์ต 
ปลา ก๎ุงแห๎ง ปลาเล็ก ปลาน๎อย ถั่ว เต๎าหู๎ งาด าและผักใบ

เขียว ( X = 1.04, S.D.= 0.51)อยูํในระดับปานกลาง 
สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่

และชากาแฟ ( X = 0.26, S.D.= 0.49) อยูํในระดับน๎อย 
และทํานจ ากัดปริมาณอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนัก ( X = 
0.26, S.D.= 0.45) อยูํในระดับน๎อย 

1.2 ด๎านการออกก าลังกาย โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (
X = 0.75, S.D.= 0.54) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ ทําน 

ออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับอายุและสุขภาพของ

ตนเอง( X = 1.00, S.D.= 0.65) อยูํในระดับปานกลาง 

รองลงมา คือ ทํานออกก าลังกายแบบไมํหักโหม เชํน เดิน
เร็ว วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน( X = 0.91, S.D.= 0.38)อยูํ
ในระดับปานกลาง สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และชากาแฟ ( X = 0.26, S.D.= 
0.49) อยูํในระดับน๎อย และทํานจ ากัดปริมาณอาหารเพื่อ

ควบคุมน ้าหนัก ( X = 0.26, S.D.= 0.45) อยูํในระดับ
น๎อย 

1.3 ด๎านการจัดการความเครียด โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง 
( X = 1.16, S.D.= 0.46)ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ทํานท าจิตใจให๎แจํมใสมองโลกในแงํดีและรู๎จักปลํอยวาง(

X = 1.73, S.D.= 0.48) อยูํในระดับมาก รองลงมา คือ 
ทํานจัดการกับความเครียดด๎วยการท ากิจกรรมตํางๆเชํน 

ออกก าลังกาย ฟังธรรมะ อํานหนังสือ( X = 1.59, S.D.= 
0.51)อยูํในระดับมาก สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทําน
แก๎ไขปัญหาด๎วยการดื ่มสุราและสูบบุหรี่ ( X = 0.11, 
S.D.= 0.33)อยูํในระดับน๎อย  
2.4  ด๎านความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยรวมอยูํในระดับ

มาก( X = 1.43, S.D.= 0.54) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ทํานหากิจกรรมท ารํวมกันเพื่อสร๎างความสัมพันธ์อันดีให๎

ครอบครัว( X = 1.90, S.D.= 0.30) อยูํในระดับมาก 
รองลงมา คือ ทํานคอยเป็นก าลังใจแสดงออกถึงความรัก
ความเอื้ออาทรตํอกัน( X = 1.88, S.D.= 0.34) อยูํใน
ระดับมาก สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานทุํมเทให๎กับ
งานมากเกินไปจนไมํมีเวลาให๎ครอบครัว ( X = 0.48, 
S.D.= 0.80)อยูํในระดับน๎อย  

สํวนที่ 5การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง 

ความสัมพันธ์ระหวํางป ัจจัยส ํวนบุคคลกับ
พฤติกรรมการด ูแลสุขภาพสตร ีว ัยทอง พบวํา อายุ  
สถานภาพของครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎

เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวยของ
บุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกายและ
ประวัติสุขภาพ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สํวนที่ 6 การวิเคราะหห์าความสัมพนัธร์ะหวํางอาการของ
หญิงวัยหมดประจ าเดือน ความรู๎ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหวํางอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน ความรู๎ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง ( n=195) 
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ตัวแปร             พฤติกรรมการดูแลอาการของหญิงความรู๎เรื่องสุขภาพ       
                                สุขภาพ                        วัยหมดประจ าเดือน 

                     Y                                  X1                 X2   

        N=195 
 
           Y  1   -.054    .236**  
           X1     1          - .057  

X21         1 
       
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให๎เห็นวําความสัมพันธ์ระหวํางอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรี

วัยทองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง พบวําอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง( r = -.054,P =  .451)  ความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรีวัยทองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .236, p = .001 ) และอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรีวัยทอง ( r = -.057, P =  .432) 
 
6.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัย
ทองต าบลโพธิ ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ
ผลการวิจัย อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ ํมตัวอยําง
โดยรวมและจ  าแนกรายด ๎านอยู ํ ในระด ับ ปานกลาง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของมินตรา สาระรักษ์และคณะ 
(2555) ที ่พบวําสตร ีว ัยหมดระดูมีพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพอยูํในระดับปานกลาง 

2.ปัจจัยสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยํางจ านวน 9 
ปัจจัย ประกอบด๎วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได๎เฉลี ่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการ
เจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวล
กาย ประวัติสุขภาพไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองสอดคล๎องกับงานวิจัยของ
สมบัติ  ริยาพันธ์และนิยดา  ภู ํอนุสาสน์(2552)ที ่พบวํา
อายุ สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา รายได๎ โรค 

 

 
ประจ าตัว ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด๎านสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
3.ความร ู ๎ เร ื ่องส ุขภาพสตร ีว ัยทองของกลุ ํม

ตัวอย ํางโดยรวมอยู ํ ในระดับปานกลางสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของมัณฑนา คงวิจิตรและและโสเพ็ญ  ชูนวล
(2551)ที่พบวําพยาบาลวิชาชีพมีความรู๎เกี่ยวกับการหมด
ประจ าเดือนโดยรวมอยูํในระดับปานกลางและความรู๎เรื่อง
ส ุขภาพของสตร ีว ัยทองม ีความส ัมพันธ์ เช ิ งบวกกับ
พฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพของสตร ีว ัยทองอย ํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .236, p = .001)
สอดคล๎องกับงานวิจัยของวิชุดา มัคสิงห์และคณะ(2559)ที่
พบวําความร ู ๎และทัศนคติเก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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7.ข๎อเสนอแนะ 
1. สตรีวัยทองควรได๎รับความรู๎เก่ียวกับการดูแลตนเองให๎อยูํ

ในระด ับท ี ่ส ู งข ึ ้น เพ ื ่อให ๎สามารถน  าไปปฏ ิบ ัต ิ ใน
ชีวิตประจ าวันได๎ถูกต๎อง 

2. สถานบริการสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมสํงเสริมสํงเสริม
สุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับในชุมชนเพื่อให๎สตรีวัยเจริญ
พันธ์ุและสตรีวัยทองมีความรู๎และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต๎องเหมาะสมกํอนเข๎าสูํวัยทองและวัยสูงอายุ 

ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
1.ควรศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับอาการเปลี ่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนในสตรีวัยทองที่เกิดขึ้นตามมาในวัยสูงอายุ เชํน 
โรคกระดูกพรุน โรค Alzimer เป็นต๎น 

2.   ควรศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพในกลุํมชายวัย
ทองเพี่อสํงเสริมการมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวมากขึ้น 
 
8.กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี ้  ส าเร็จสมบูรณ์ได๎ด๎วยความ
กรุณาจากดร.สุชีราภรณ์ธุวานนท์ ที่ให๎การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ขอขอบพระคุณผู๎ทรงคุณวุฒิทุกทํานที่กรุณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของแบบสอบถามและ
ขอขอบพระคุณผู ๎บริหารและเจ๎าหน๎าท ี ่ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลโพธิ ์ที ่ให๎ความรํวมมือในการเก็บ
ข๎อมูลเป็นอยํางดี 
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