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The purposes of  this  research  study  were :1) to  examine  the  Menopausal Symptoms, 
Internal Locus of Control, Health Value, Social  Support and Eating for Health of menopausal women,  
2) to compare the Eating for Health of the samples of different occupation, health status, marital status, 
educational level, family income  and 3) to  find  the variables predict the Eating for Health of the 
samples. The samples were 145 menopausal women attending the menopausal clinic at           
Nakhornpathom Hospital, derived by a random sampling technique. The instruments used in this study 
were checklist questionnaires and rating scale  questionnaires. Data were analyzed by percentage (%), 
arithmetic mean (x), standard  deviation  (S.D) , t-test , One-way  ANOVA  and a stepwise  multiple  
regression  technique. 

The results were as follows :   
                    1. Internal Locus of Control , Health Value, and Eating for Health of the subjects were 
high, and the Social Support was moderate. 
                  2. Eating for Health of menopausal women with different educational level,and 
different family income were significantly different, at a statistical level of .05. However, Eating 
for Health of samples with different occupation, health status and marital status were  not significantly 
different. 
                    3. Internal Locus of Control , Health Value and Social Support predicted the Eating for 
Health of menopausal women at the percentage of 27.4 , with a statistical significant level of .001. 
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจสังคม
ความกาวหนาทางการแพทย  และการสาธารณสุขทําใหคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงและอายุขัยยืนยาวขึ้น  
ประกอบกับความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติทําใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลง
ไป    ดังจะเหน็ไดจากตวัเลขของสํานกังานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติได
คาดประมาณวา  อายุขัยเฉลี่ยของผูชายคือ 66.75 ป  ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงคือ 70.75 ป 
ในป พ.ศ. 2543-2548 จะเห็นไดวาอายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงจะยนืยาวมากกวาผูชาย  ซ่ึงเปนขอมูลที่
สอดคลองกับการคาดการประชากรของสํานักนายกรัฐมนตรี  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติที่ไดคาดประมาณวาอายุขัยเฉลี่ยของสตรีจะสูงขึ้นจาก 76.53 ปในพ.ศ.2546ไปเปนอายุขัย
เฉล่ีย 78.11 ปใน พ.ศ.2556  แสดงใหเห็นวาชวงเวลาที่สตรีตองอยูในภาวะวัยทองนั้นมีประมาณ 1
ใน3 ของชวงชีวิตทั้งหมดของสตรี  ซ่ึงเปนระยะเวลานานกวา 20-30 ป   

สตรีที่อยูในภาวะหมดประจําเดือนหรือที่เรียกวา “วัยทอง” เปนการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติที่เกิดกับสตรีทุกคน  เปนระยะเวลาที่สตรีหยุดความสามารถที่จะตั้งครรภ  จะเริม่
สังเกตไดตั้งแตอายุ 40 ป  โดยพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่เกดิจากการลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจน (อราม  โรจนสกลุ 2533:75)  เปนชวงวิกฤตชวงหนึง่ของชีวติสตรี  ชวงวยันีม้ี
ความสําคัญเพราะเปนวัยที่ประสบความสําเร็จในชีวิตทุกๆดาน  กลาวคือสตรียังคงทํางานได
อยางกระฉับกระเฉง  มีประสิทธิภาพ  มีศักยภาพสูงในการทําประโยชนใหแกตนเอง  ครอบครัว  
สังคม และประเทศชาติไดไมนอยกวาวัยทํางาน แตในขณะเดียวกันก็ตองรับภาระหนักทั้งทางดาน
สวนตัว หนาที่การงาน และครอบครัวพรอมๆกับที่รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากดวย
เชนกัน  จึงทําใหสตรีวัยนี้อาจประสบปญหาสุขภาพตางๆ  จากการศึกษาของสมหมาย  คชนาม 
(2535:บทคัดยอ) พบวา  สตรีที่หมดประจําเดือนแลวรอยละ 72.3  มีปญหาสุขภาพอยางนอย 1 ชนิด
หลังจากหมดประจําเดือน ไดแก มึนศีรษะรอยละ 41.0 เหนื่อยงาย-ออนเพลียรอยละ 41.0   
หงุดหงดิงายรอยละ 40.0  นอนไมหลับรอยละ 31.6  ใจสั่น  เตนแรงรอยละ 30.9   รอนวูบวาบตามตัว 
ใบหนารอยละ 29.4   ปวดศีรษะรอยละ 22.7  เหงื่อออกตอนกลางคืนรอยละ 13.6 สอดคลองกับ
การศึกษาของอัจฉรา  สิทธิรักษ (2541:บทคัดยอ) พบวาปญหาสุขภาพในสตรีวยัหมดระดหูรือ
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หมดประจําเดอืนทีพ่บมาก  คืออาการปวดหลัง  ปวดตามขอ  รอยละ 33.4  รอนวูบวาบ รอยละ 32.8  
และปวดศีรษะ  วิงเวยีนศีรษะ รอยละ 29.4  เปนตน ทําใหสตรีวัยนี้ขาดความมั่นใจในตนเอง  รูสึกถูก
ทอดทิง้  หลงลืมงาย  วิตกกงัวล (กอบจติต  ลิมปพยอม และอรรณพ  ใจสําราญ 2538:17)อาการเหลานี้
ถึงแมจะไมรุนแรงถึงชีวิตแตก็สรางความทุกขทรมานใหกบัสตรีวัยทอง  เกิดผลกระทบตอคนรอบขาง  
เชน  บิดา  มารดา  สามีและบุตร  เพื่อนรวมงาน  อาจเกดิปญหาสัมพันธภาพที่ไมดีกับบุคคลรอบขาง  
ในสตรีบางรายถามีปญหาทางเพศสัมพนัธรวมดวย  เชน  การเบื่อหนายและไมสนใจทางเพศกจ็ะทําให
เกดิปญหากบัคูสมรสเพิม่มากขึ้นดวย (ปนดัดา  ปริยทฤฆ 2530:4)  แมวาความกาวหนาทางการแพทยที่
สามารถใชฮอรโมนเสริมในการบรรเทาอาการเหลานี้ได  แตมีผลงานวิจัยของราชวิทยาลัยสูติแพทยและ
นรีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (ACOG) พบวาการใชฮอรโมนเสริมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม,
หลอดเลือดสมองตีบตัน  (ธารดาว  ทองแกว 2546 : 23)   รวมทั้งหากมีอาการตางๆเหลานี้เปน
ระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจาํวัน   อาการเหลานี้อาจมีทนัทีในชวงที่กาํลัง
จะหมดประจาํเดือน (perimenopause) และมีอาการตอเนื่องไปถึงหลังจากหมดประจาํเดือนแลว 
(postmenopause) และยังสงผลระยะยาวไปตลอดชวงชีวิตของสตรี โดยเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic  heart  disease)  พบวาสตรีวัยนี้มีโอกาสเกิดโรคเปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน 
(กอบจิตต  ลิมปพยอม 2537:32)และโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) (ศิริพร  จิรวัฒนกุล 2537:17-18) 
โดยเฉพาะในสวนของขอมือและกระดกูสันหลัง  ซ่ึงทั้งภาวะกระดกูพรุนและโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  เชน กระดูกตนขาหรือกระดูกสะโพกหักงายเมื่อ
เขาสูวัยสูงอายุ  เกิดความพิการ  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและหลอดเลือดในสมองตีบ  ทาํใหเปน
อัมพาต (พนัส  พฤกษสุนนัท 2537:7) ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ทาํใหรัฐ
ตองส้ินเปลืองคาใชจายสูงสําหรับการดูแลสขุภาพและใหการรักษาพยาบาลสตรีกลุมนีเ้มือ่เขาสูวยัชรา
มากขึ้น การเกิดโรคตางๆ ขึ้นนั้นนอกจากอายุที่เพิ่มขึ้นสงผลใหรางการเสื่อมโทรมลงแลวยังมี
ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง คือการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง พฤติกรรมการบริโภคนั้น
ขึ้นอยูกับอิทธิพลหลายอยางเปนตนวา ฐานะทางเศรษฐกิจ โอกาสที่จะไดรับความรู การเขารับ
บริการทางการแพทย เปนตน ส่ิงเหลานี้ยอมมีผลที่จะทําใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
หรือไมเหมาะสมก็ได  

จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโนมของจํานวนสตรีวัยทองเพิ่มสูงขึ้นตาม
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย  จากขอมูลสถิติจํานวนประชากรจังหวัดนครปฐม    
ป พ.ศ.2543  พบวามีจํานวนประชากรสตรีอายุระหวาง 40-59 ปซ่ึงเปนกลุมอายุของสตรีวัยทองมี
จํานวน 88,261 คน (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานสถิติแหงชาติ 2544 : 7)มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นกวา
ป พ.ศ.2537 ทีม่ีจํานวนประชากรสตรีอายุระหวาง 40-59 ป จํานวน 64,878 คน (สํานกันายกรัฐมนตรี, 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 3

สํานักงานสถิติแหงชาติ   2538 : 7) การกาวเขาสูวัยทองจะทําใหสตรีตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ
มากมาย  ดังจะเห็นไดจากตัวเลขผูเขารับบริการคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม  
จํานวนผูเขารับบริการในปจจุบันมีจํานวน 521 คน และตองใหฮอรโมนเสริมประมาณ 146 คน 
(ขอมูล ณ วนัที่ 13 พฤศจิกายน 2546) ถึงแมวาจํานวนผูเขารับบริการจะเริ่มลดลงเนื่องจากมีการลด
การใชฮอรโมนลง  เพราะมีความเสีย่งดังที่กลาวไวแลวขางตน  แตการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนใน
รางกายของสตรีวัยทองยังคงดําเนินตอไปและหากไมมีการปองกัน  อาจจะสงผลทวีความรุนแรง
รวมทั้งมีผลกระทบในระยะยาวได  จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยทอง
เปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดซ่ึงตองเกิดกับสตรีทุกคน  และแตละคนแตกตางกันออกไป   แต
สามารถเตรียมพรอมกับการเปลี่ยนแปลงตางๆและปองกันแกไขปญหาสุขภาพในระยะยาวได  การ
เลือกในการดแูลสุขภาพตนเองจึงเปนเรื่องที่สตรีวัยทองตองเรียนรู  ทําความเขาใจ  และตัดสนิใจ
เลือกเอง     โดยการรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชนเปนหนทางที่ดีที่สุดในการปองกัน
การเปล่ียนแปลงที่จะเกิดจากความเสื่อมโทรมของรางกายเมื่ออายุมากขึ้น การรับประทาน
อาหารที่มีคุณคาทางอาหารในแตละมื้อในปริมาณที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเกี่ยวกับกระดูก  และโรคความดันโลหิตสูง  และยังชวยรักษาระดับ
น้ําหนักใหอยูในระดับที่เหมาะสม (ธรรมทิพย  ไขหาญฟา 2537:34) 

จากเหตุผลดังกลาวการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเปนส่ิง
สําคัญ  เนื่องจากสตรีวัยทองตองเผชิญกับปญหาสุขภาพตางๆ จําเปนตองไดรับคําแนะนํา  การให
ขอมูลในการดแูลสุขภาพตนเอง  ชองทางหนึ่งของขอมูลเหลานี้ไดมาจากแพทย ซ่ึงเปนผูที่มีความรู 
ความชํานาญ และสามารถใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนกับสตรีวัยทองได ทั้งการดูแลตนเองใน
สภาวะปกติและสภาวะเจ็บปวย รวมทั้งการควบคุมอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน แต
สตรีวัยทองเมื่อไดรับคําแนะนําจากแพทยแลวตองเปนผูที่ควบคุมใหอาการเหลานั้นอยูในสภาวะ
ปกติเอง ทั้งนี้สตรีวัยทองตองเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมส่ิงเหลานี้ได เมื่อมีความเชื่อเชนนั้นจะ
สงผลใหพยายามควบคุมปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการ เชน หากสตรีวัยทองทราบขอมูลวาถาดื่ม
เครื่องดืม่แอลกอฮอลจะยิง่ทวีความรนุแรงอาการรอนวบูวาบที่ใบหนาและลําตวั เขามักจะหลกีเล่ียงที่
จะดื่ม ซ่ึงการที่สตรีวยัทองจะมีความรูในเรือ่งการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากขอมูลที่ไดมา
จากแพทยแลว ยังตองแสวงหาขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ อีก เชน นิตยสาร โทรทัศน เปนตน และผูที่จะ
ทําเชนนี้จะตองใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเองอยางมากหรือเปนผูที่มีคานิยมทางสุขภาพที่
ถูกตอง เนื่องจากการมีคานยิมทางสุขภาพที่ถูกตองนั้นจะทําใหสตรวีัยทองเปนผูที่ใสใจดแูลสุขภาพ
ของตนเองเปนอยางดี แสวงหาชองทางเพื่อใหสุขภาพของตนเองแขง็แรงอยูเสมอ เชน ดูแลเรื่องการ
บริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวยั ตรวจสุขภาพปละ 1 ครัง้ เปนตน ดังที่
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กลาวไวแลวขางตนวาแนวทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทองใหแขง็แรงอยูเสมอ
คือการบริโภคอาหารที่ถูกตอง  กลาวคืออาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มนุษยจําเปนตองบริโภคทุกวัน 
และในชวงวัยทองนี้การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตองมีความจําเปนในการสรางเสริมภูมิคุมกันให
รางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ปองกันการเกิดโรคตางๆ  อาทิเชน  โรคกระดูกพรุน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน  เปนตน  รวมทั้งการทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ที่ลดลง  แตจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมานั้น  ผูวิจัยสวนใหญมุงศึกษาปญหาสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ภาพรวม หรือการสรางโปรแกรมเพื่อเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองมากกวา
การสรางความชัดเจนในดานตางๆของการดแูลตนเอง ในการศกึษาครั้งนีผู้วิจยัในฐานะนักจติวทิยาชุมชน
จึงไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  เพื่อสรางความชัดเจนในการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารเพื่อใหสตรีวัยทองสามารถดูแลสุขภาพตนเองในดานการบริโภคอาหาร
ไดอยางเหมาะสม  สามารถดําเนินชวีิตประจําวนัไดอยางมีความสุข  และกาวเขาสูวัยสูงอายุไดอยางมี
สุขภาพดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาระดบัอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดอืน ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง จําแนก
ตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายไดของครอบครัว   
 3. เพื่อศึกษาอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม 
 
ปญหาของการวิจัย 
 1.  อาการที่เกดิจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยม
ทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวยัทองอยูในระดับใด 
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 2.  สตรีวยัทองที่มีปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตวั  สถานภาพสมรส  
ระดบัการศกึษา  รายไดของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  มพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน
หรือไม  อยางไร 
 3.   อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน    คานิยม
ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวยัทองหรอืไม  อยางไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  สตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน   
2.    สตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกนั   
3. สตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกัน   
4. สตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกนั   
5. สตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกนั 
      6.  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทาง

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัสนใจศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง
ที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม จึงไดกําหนดขอบเขตการวิจยัไวดังนี้ 

    1.  ขอบเขตดานประชากร 
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  สตรีที่มีอายุ 40-59 ป  ตามรายชื่อใน      
เวชระเบียน ผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวันที่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 จํานวน 243 คน  (ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก
คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม) 
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 2.  ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง  
        กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  สตรีที่มีอายุ  40-59 ป  ตามรายชื่อใน
เวชระเบยีน  ผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวนัที่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตาราง
สําเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie  and  Morgan 1970:608, อางถึงใน  บญุชม  ศรีสะอาด 
2532:161-162)  จํานวน 149 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling) ดวยการจับฉลาก 
 3. ขอบเขตดานตัวแปร  ตวัแปรที่ใชในการศึกษาวจิัยครัง้นี้มีดังนี ้
      3.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

                 3.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว    

             3.1.2   อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
            3.1.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control) 
                   3.1.4  คานิยมทางสุขภาพ   (Health  value) 
                   3.1.5   แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

    3.2   ตัวแปรตาม ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

1.  สตรีวัยทอง  หมายถึง  สตรีวัย 40-59 ป ที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง 
โรงพยาบาลศูนยนครปฐมทั้งรายเกาและรายใหม    ครอบคลุมสตรีที่มีภาวะหมดประจาํเดือนทั้ง 
3 ชวง ไดแก  

        1.1 ระยะกอนหมดประจําเดือน (premenopause) เปนระยะที่สตรยีังคงมีประจําเดือน
สม่ําเสมอตามปกติ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนวันที่มีประจาํเดือนและการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณเลือดประจําเดือนในชวงเวลา 1 ป  ที่ผานมา 

       1.2 ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะที่สตรีมีประจําเดือน
ไมสม่ําเสมอตามปกติ  หรือมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนวันที่มีประจาํเดือนหรือมีการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณเลือดประจําเดือนอยางใดอยางหนึ่งหรือทุกอยางในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาหรือไมมี
ประจําเดือนเปนเวลา 1-12 เดอืน 

       1.3 ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) เปนระยะที่สตรีไมมีประจําเดอืน
มาเลยเปนระยะเวลานานกวา 1 ป 
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2.  คลินิกวัยทอง  หมายถึง  สถานที่บริการดานการรักษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค
ที่จะชวยเหลือสตรีวัยทองใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  คลินิกวยัทองของโรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม  เปดใหบริการแกสตรีวยัทอง  วันพุธ  เวลา13.00 น.-16.00 น. 

3.  อาชีพ  หมายถึง  ลักษณะของงานที่สตรีวัยทองทําเปนประจํา  แบงเปน 
     - ประกอบอาชีพ  หมายถึง  การทาํงานที่กอใหเกดิรายได  ไดแก  อาชีพเกษตรกรรม  

รับจาง  คาขาย/ประกอบธุรกจิสวนตวั  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     - ไมไดประกอบอาชีพ  หมายถึง  การเปนแมบาน  โดยดูแลรับผิดชอบภายใน

ครอบครัวแตเพียงอยางเดียวและไมมีรายไดอันเนื่องมาจากการทํางาน 
4. การมีโรคประจําตัว  หมายถึง  การที่สตรีวัยทองเปนโรคตางๆ ไดแก  โรคหัวใจ  

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็งชนิดตางๆ  หรือโรคอ่ืนๆ    โดยจําเปนตองรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอตามการวินิจฉัยของแพทยในขณะที่ทําการวิจัยแบงเปน 

     -  มีโรคประจําตวั 
     - ไมมีโรคประจําตัว 
5.  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพสมรสของสตรีวัยทองในขณะที่ทําการวิจยั  

โดยแบงออกเปน 3 กลุม 
     -  โสด   
     -  มีคูสมรส  (ไมวาจะจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ตาม) 
     -  หมาย,หยา,แยกทางกับสามี    
6.  ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดที่สตรีวัยทองไดรับ  โดยแบง

ระดับการศึกษาออกเปน 
     -  ประถมศึกษา 
     -  มัธยมศึกษา/ปวช. 
     -  ปวส./อนปุริญญา 
     -  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
7.  รายไดของครอบครัว  หมายถึง  จาํนวนเงินที่สตรวีัยทองและสามี(ในกรณีที่สมรส)

ทําไดในแตละเดือนแบงออกเปน 3 กลุม  คอื 
     -  ไมพอใชจาย 

       -  พอใชจาย 
     -   เหลือเกบ็  
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8. อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  หมายถึง  อาการหรือการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายและจิตใจที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงพบในวัยทองสงผลใหสตรีวัยทอง
รูสึกไมสุขสบายหรือมีปญหาสุขภาพตามมา  ประเมินโดยแบบประเมินอาการของการขาดฮอรโมนที่
ใชในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

9.  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายถึง  การที่สตรีวยัทอง
มีความเชือ่วาการที่ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงเปนผลมาจากความตั้งใจ  ความพยายามของตนเองมากกวา
เปนเพราะบุคคลอื่น  โชคชะตา  หรือความบังเอิญ  หากเกิดโรคตางๆขึ้นกับตนเองบุคคลนั้นจะ
ยอมรับในการกระทํา  โดยเชื่อวาเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองและเชื่อวา
ตนเองสามารถควบคุม  แกไขพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองนั้นได   สามารถควบคุมการเกิดโรค
แทรกซอน  รวมทั้งสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการไมสบายตัวและโรคตางๆได 

10.  คานิยมทางสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของสตรีวัยทองเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองวาเปนสิ่งที่สําคัญและมีคุณคา  โดยการใหคุณคานั้นเปนแรงจูงใจใหยึดถือเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการเอาใจใสสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะมีผลใหเกิดความตั้งใจปฏิบัติพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  

11.  แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย  หมายถึง  การที่สตรีวัยทอง
ไดรับการค้ําจุนอารมณ  ไดรับขอมูลขาวสาร และการชี้แนะในการกระทําตางๆในเรื่องการบริโภค
อาหารจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยและพยาบาลที่สตรีวัยทองมีการติดตอสัมพันธดวย
ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับทางการแพทยในโรงพยาบาล  โดยแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ดาน  ดังนี้ 

                 11.1  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional  support) หมายถึง  การไดรับ
ความใสใจ ความเห็นอกเห็นใจจากบุคลากรทางการแพทยในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

                    11.2   แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (information support)  หมายถึง  
การที่สตรีวัยทองไดรับคําแนะนํา  ไดรับคําปรึกษา  และไดรับขาวสารจากแพทย  พยาบาล   

12.  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรีวัยทอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ  สัดสวนที่เหมาะสมกับวัย  และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่จะทําใหเกิดโรคตางๆ  โดยสตรีวัยทองมีเปาหมายของการบริโภคนั้นเพื่อสราง
เสริมภูมิคุมกันใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ปองกันการเกดิโรคตางๆ  และทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน
(estrogen) ที่ลดลง 
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            12.1  การสรางเสริมภูมิคุมกัน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรีวัยทองในการ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน  มีคุณคาสารอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย   บริโภคครบทั้ง 3 มื้อและตรงเวลาเพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ชา  กาแฟ   

            12.2  การปองกันการเกิดโรค  หมายถึง  การปฏบิัติตนของสตรีวัยทองในการ
เพิ่มการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน  อาหารที่มีเสนใยสูง
เพื่อปองกันโรคหัวใจ  มะเร็ง  เบาหวาน  อาหารที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนโดยธรรมชาติเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน  โรคหัวใจ  และโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งควบคุมปริมาณอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

             12.3  การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรวียัทอง
ในการบริโภคอาหารที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน(estrogen)โดยธรรมชาติ  เพื่อทดแทนฮอรโมนที่ลดลง
ไปตามธรรมชาติของรางกาย  ลดความรูสึกไมสบายตวัและอาการรอนวูบวาบ  ลดการสลายตัวของ
แคลเซียม  และลดความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน  และบริโภคอาหารที่มีโบรอน  รวมทั้งบริโภค
อาหารที่มแีมงกานีส   เพือ่ชวยในการดดูซึมของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 2. ทําใหทราบขอมูลวามีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง 
 3.  สามารถนําผลการวิจัยที่ไดเปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย และพยาบาล
นําไปใชในการวางแผนการพยาบาลในการปองกันและแกปญหาที่เกิดขึ้นในการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองไดอยางเหมาะสม  รวมท้ังใหสอดคลองกับอาหารที่มีอยูในทองถ่ิน   
 4.    เปนแนวทางสําหรับการคนควาวจิัยสงเสริมสุขภาพสตรีวัยทองประเด็นอื่นตอไป 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทองที่เขารับ

บริการในคลินกิวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  โดยผูวจิัยไดกําหนดแนวทางในการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับตอไปนี ้

1.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับสตรีวัยทอง  
          1.1  ความหมายของวัยทอง 
          1.2  การหมดประจําเดอืน  
          1.3  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
          2.1  ความหมายของพฤติกรรม 
          2.2  กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
       2.3  องคประกอบของพฤติกรรม 
              2.4  พฤติกรรมการบริโภค 
              2.5  อาหารสําหรับสตรีวัยทอง   
  3.   แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัความเชื่ออํานาจภายในตน 
  4.   แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัคานิยมทางสุขภาพ 
  5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  

1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสตรีวยัทอง 
 
 1.1 วัยทอง (golden  period) 
  ความหมาย 
 วัยทอง (golden  period) หมายถึง  วยัหมดประจําเดือน(menopause) ใชเรียกเพื่อเตือน
ใหสตรีรักษาสภาพรางกายใหดีตลอดไปนานแสนนาน  โดยพยายามรักษาและปองกันความ
ถดถอยหรือความเสื่อมสลายของอวัยวะตางๆของรางกายไวใหดีที่สุดใหสามารถทําหนาที่ได
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อยางมีประสิทธิภาพยาวนานที่สุด (สุรพงศ  อําพันวงษ 2542 : 32)  นอกจากนี้ยังเพื่อสรางความรูสึก
ที่ดีและแสดงใหเห็นวาผูหญิงในชวงวัยประจําเดือนเร่ิมหยุดมานั้นเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงที่ดี  
มีศักยภาพ (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ 2543 : 14) เปนวัยที่มีคุณคาและมีความสําคัญวัยหนึ่ง 
     
1.2 การหมดประจําเดือน (menopause) 
 ความหมาย 
 การหมดประจาํเดือน  (menopause) เปนคําที่มาจากภาษากรีก  ซ่ึงไดนําคํา 2 คํามา
รวมกนัคือ คําวา “month” แปลวา  ประจาํเดือน  และ “pause” หรือ “to  stop” แปลวา หยดุ  รวมแลว
หมายถึง  การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย  ซ่ึงเปนผลจากการหยุดการทาํงานของรังไขและเปนการหยุด
ของประจําเดอืนนานติดตอกัน 12 เดือน (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ 2537 : 18) การหมดประจําเดอืน
ของสตรีมี 2 ลักษณะ  คือประจําเดือนหมดตามธรรมชาติ  และโดยการผาตัดมดลูกหรือผาตัดรังไข
ออกทั้ง 2 ขาง (WHO 1980 : 8)   

การหมดประจําเดือนสามารถแบงระยะของการหมดประจําเดือน  ออกเปน 3 ระยะ  
(สุวิภา  บณุยะโหตระ 2537 : 1)  ดังนี ้

1. ระยะกอนหมดประจําเดอืน (premenopause) เปนระยะที่สตรียังมปีระจําเดือนมา
เปนปกตเินือ่งจากยงัมีฮอรโมนคงที่  โดยไมมีการเปลีย่นแปลงของจํานวนหรือความถีข่องประจําเดือน
ในรอบ 12 เดอืนที่ผานมา  โดยทัว่ไปเกิดเมื่อมีอายุ 40-45 ป 
 2. ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะที่มีความผิดปกติของ
ประจําเดือน  โดยมีการเปลี่ยนแปลงของจาํนวนและระยะเวลาการมีประจําเดือน  เชน  ประจําเดือนมา
ไมสม่ําเสมอ  มามากบางนอยบาง  ขาดหายไปบาง  แตขาดหายไปไมเกดิ 12 เดือน  ระยะนี้รางกายจะ
สรางเอสโตรเจนนอยลง  อาการที่พบในชวงนี้ไดแก  อาการรอนวูบวาบ  นอนไมหลับ  หงุดหงดิ  
เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  ความตองการทางเพศลดลง  วิตกกังวล  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  
(Beckmann 1992 : 344, อางถึงใน บงกช  เกงเขตกิจ 2538 : 30)  ทองอืด  และเหงื่อออกตอน
กลางคืน (ศิริพร  จิรวัฒนกุล 2537 : 36) 
 3. ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause)  หมายถึง  ระยะที่ไมมีประจําเดือน
ตอเนือ่งกนั 12 เดือนหรือนานกวานัน้หลังจากมีประจําเดอืนครั้งสดุทาย  แสดงวารังไขหยดุทํางาน
อยางถาวร(Scarbo-DeHaan1991:9, อางถึงใน ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ 2541 : 18)ระยะนี้อาจยังมี
อาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยู  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาสตรีที่อยูในระยะนี้อาจ
เกดิปญหาสุขภาพตางๆ ไดแก  ระบบหวัใจและหลอดเลือด  อาการปวดขอ  และภาวะกระดกูโปรงบาง 
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 สาเหตุของการหมดประจําเดือนเกิดจากหลายสาเหตุ  (Judd 1976:548, อางถึงใน ทพิยาภรณ  
สมศักดิ์ 2545 : 12)  ดงันี ้

1.  การหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (physiologic  menopause) เกดิจากการทํางาน
ของรังไขคอยๆลดลง  ซ่ึงเริ่มเกิดขึ้นเมื่อสตรีมีอายุระหวาง 40-50 ป  ทําใหการตกไขลดลงและหยุด
ในที่สุด  เมื่ออายุประมาณ 45-53 ป  ประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลง  โดยเริ่มจากการมาไม
สม่ําเสมอ  อาจมีมากขึ้นหรือนอยลงในระยะเวลาหนึ่งแลวประจําเดือนจึงหมดไปอยางถาวร 

2.  การหมดประจําเดือนกอนกาํหนด (premature  menopause) หมายถึง  การหมด
ประจําเดือนกอนอายุ 40 ป พบไดรอยละ 5 ของสตรีที่มีประจําเดือนปกติ  บางคนเรียกกลุมอาการ
เหลานี้วา premature  ovarian  failure  สาเหตุสําคัญไดแก  เนื้องอกของรังไข  การตดิเชื้อ  การไดรับ
รังสีและการผาตัดที่ทําลายเสนเลือดที่ไปเล้ียงรังไข  ประจําเดือนอาจมีการเปลี่ยนแปลง  โดยเร่ิม
จากการมาไมสม่ําเสมอแลวประจําเดือนจงึหมดไปอยางถาวรหรือประจําเดือนหมดทนัที 

3.  การหมดประจาํเดือนจากการรกัษา (artificial  menopause)เปนการหมดประจําเดือน 
ที่เกิดจากการทํางานของรังไขลดลง  หรือหยุดไปอยางถาวร  สาเหตุจากการผาตัดรังไขออก  การฉายแสง
ที่รังไข  เปนตน  มีผลใหประจําเดือนหมดทนัท ี

 
 1.3  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  หมายถึง  ความไมสุขสบาย (complaints) 
ของสตรีที่อยูในวัยทอง (Gannon 1985 : 170)  ซ่ึงเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  เนื่องจาก
การทาํงานของรังไขเร่ิมเสื่อมหนาที่ลงทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆในรางกาย  ปจจุบนัยงั
ไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนทั้งในเรื่องของอุบัติการ
(incidence)  สาเหตุ  ความบอย  ระยะเวลา (duration) และความรุนแรงของการเกิดอาการ  ผลการศึกษา
ในประเทศตางๆไมปรากฏกลุมอาการสากลที่เกีย่วเนื่องกับการหมดประจาํเดอืน  อาการที่เกี่ยวพันกับ
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนก็แตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม สตรีในยุโรปและอเมริกาเหนือ
มีอาการมากกวาประชากรอื่น  เชน  สตรีชาวดัทชมีอาการรอยละ 80 สตรีอเมริกาเหนือ   มีอาการรอยละ 
50  สตรีญี่ปุนมีอาการรอยละ 12  และสตรีมายันในอเมริกากลางไมมีอาการเลย  นอกจากนี้ความรุนแรง
ของอาการยังตางกันตั้งแตมีอาการรุนแรงมากไมสามารถทําอะไรได  จนกระทั่งไมมีอาการใดๆ เลย 
(Speroff  et  al. 1989 : 136, อางถึงใน วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล 2541 : 16)อาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนจะมีอาการดังนี ้
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 1.  ระบบหลอดเลือด 
       การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหมีการขยายตัวและหดตวัของหลอดเลอืด  โดยทํา
ใหมีอาการเกดิขึ้น 3 อยาง  ไดแก 

               1.1  อาการรอนวูบวาบ (hot  flash) ราวๆ 3ใน4 ของสตรีวัยทองจะมีอาการนี้  ซ่ึง
เช่ือวาเปนผลความผันผวนของระดับฮอรโมนในสมองสวนที่มีช่ือวาไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอุณหภูมิในรางกาย มีความรุนแรงและมีความถี่หรือระยะเวลาที่เปนสั้นยาว
ตางๆกันไปในสตรีแตละคน  แตโดยมากจะบรรเทาเบาบางลงใน 1-2 ป   

               1.2  อาการรอนผาว (hot  flush) เปนอาการรอนที่เกิดขึน้ตามผิวหนา  บริเวณสวน
ตางๆของรางกาย  มีการเพิม่อุณหภูมิของรางกาย  มีการขยายตวัของหลอดเลือดสวนปลาย 

               1.3  อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน (night  sweats) เปนอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากอาการรอนวูบวาบจะมอีาการเหงื่อออก  มักเกดิขึ้นในเวลากลางคนืเวลาทีเ่กดิอาการไมแนนอนมี
ทั้งกลางวันและกลางคืน  แตมักจะเกิดขึ้นบอยและรุนแรงในตอนกลางคืน ชวงเวลาที่เกิดอาการอาจ
นาน 2-3 วนิาที ถึง 2-3 นาที  มีจํานวนนอยทีจ่ะมีอาการนานเปนชัว่โมง  อาจเกิดนานๆครั้งหรือ
บอยครัง้  ทุก 10-30 นาที  สวนมากจะเกิดหลังจากหมดประจาํเดือน 1-2 ป  แตอาจเกดิกอนหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 25-50 จะมอีาการนานกวา 5 ป  และจะลดลงเมื่อระยะเวลาผานไป  ซ่ึงจะ
แตกตางกันตามเชื้อชาติ  วัฒนธรรม  เศรษฐานะ  และสังคม (นิมิตร  เตชไกรชนะ และคณะ 2539 : 76)  
จากสถิติพบวา  อาการรอนนี้พบราว 75% ของผูที่หมดประจําเดือนและผูที่หมดประจาํเดือนจาก
การผาตัดจะมีอาการมากกวาหมดตามธรรมชาติ อาการรอนที่รุนแรงมีผลตอชีวิตประจําวันได
มาก  และจะยิ่งมีอาการมากขึ้นหากมีการรับประทานอาหารรสจัด  ดื่มกาแฟ     ดื่มสุราหรืออยู
ในสถานที่คับแคบ (อมรชัย  หาญผดุงธรรมะ  2540 : 40) ผลจากอาการดังกลาวขางตนมากกวา
ครึ่งหนึ่งของสตรีวยัทองรูสึกวาอาการเหลานี้คอนขางนารําคาญ (กอบจติต  ลิมปพยอม และอรรณพ  
ใจสําราญ 2537 : 30)  จากการศึกษาของประมูล  สุขวัฒนา  และคณะ (Sukwatana  et  al. 1991 : 221) 
พบวา  สตรีไทยมีอาการรอนวูบวาบมากที่สุด  รอยละ 82.5  รองลงมามีอาการทนความรอนไมได  
รอยละ 76 เปนตน  อาการเหลานี้ทําใหรบกวนการนอนหลับของสตรีวัยทองเปนอยางมาก และมี
ผลกระทบตอเนื่องจากการพกัผอนไมเพยีงพอ ทาํใหเกิดอาการออนเพลีย หงุดหงดิงาย กังวล ความจํา
ไมคอยดี (เบนสัน และ เฟอรนอลล, อางถึงใน จตุพล    ศรีสมบูรณ และคณะ ม.ป.ป. : 515)  จากการศึกษา
ของวนิดา  กมลฉ่ํา (2540 : บทคัดยอ) พบวาสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรีเกิดอาการรอนวูบวาบ
ตามลําตัวและใบหนา รอยละ 36.5  และจากการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535:บทคัดยอ)  
พบวาสตรีวัยหมดประจําเดอืนของจังหวัดสุราษฎรธานีมีอาการรอนวูบวาบตามลําตัวและใบหนา  
รอยละ 29.4 
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 2.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ  มกีารเปลี่ยนแปลงรูปรางและหนาที่  มีการฝอลงของอวัยวะ
สืบพันธุซ่ึงเกิดขึ้นอยางชาๆคอยๆเปนคอยๆไป  การเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพันธุจะเร่ิม
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน 5-7 ป  โดยรังไขเร่ิมทํางานผิดปกติ  เริ่มไมมีไข
ตกหรือไขตกไมสม่ําเสมอ  ทําใหมีเลือดออกกะปริบกะปรอย  จนกระทั่งรังไขสรางเอสโตรเจนได
นอยลง  ปริมาณเลือดประจาํเดือนจะนอยลงและขาดหายไปในที่สุด  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ของอวัยวะสืบพันธุ  มีดังนี ้

              2.1  อวัยวะสืบพนัธุภายนอก  มกีารลดลงของไขมันทําใหผิวหนังเหีย่วยน  มีความ
ยืดหยุนนอยลง  ปากชองคลอดหดและหยอน  ผิวหนังแหง  การทํางานของตอมบารโทลิน 
(Bartholin) ลดลงทําใหเกิดอาการเจ็บปวดเวลารวมเพศและเกดิอาการคันบริเวณอวยัวะเพศภายนอก  
เกิดการอกัเสบของปากชองคลอด 

        2.2  ชองคลอด  เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเยื่อบผุนังชองคลอด
บางลง  ทําใหความสมบูรณของเนื้อเยื่อลดลง  ชองคลอดแหง  สันและรอยนูนในชองคลอดหายไป  
จํานวนกลัยโคเจน (Glycogen) ในเซลลของเยื่อบุชองคลอดลดลง  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
กรดดาง (PH) ในชองคลอดจึงมีการอกัเสบงายเกิดการอกัเสบของปากชองคลอด (atrophic  vaginitis) 
เนื่องจากการทาํงานของตอมบารโทลิน (Bartholin gland) ลดลงอาจทําใหรูสึกเจบ็เวลามีเพศสัมพันธ  
มีเลือดออกทางชองคลอด  รูสึกไมสุขสบายหลังการรวมเพศ  และมคีวามรูสึกทางเพศลดลง  อาจ
เปนปจจัยหนึ่งซึ่งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยนี้ (กรมอนามัย 2539 ก : 62) 

                2.3  มดลูกและทอนําไข  ปากมดลูกเหีย่วเล็กลง  คอมดลูกสั้นลงอาจแบนราบไป
กับผนังชองคลอด  มดลูกมีขนาดเล็กลงเนื่องจากกลามเนื้อมดลูกฝอ  เยื่อบุโพรงมดลูกฝอ  ไมมีการ
เจริญงอกขึ้น  เอ็นและกลามเนื้อตางๆในอุงเชิงกรานที่ชวยพยุงมดลูกใหคงอยูจะเหีย่วเล็กลง  ทอนํา
ไขหดสั้นลง  เยื่อบุทอนําไขบางลงและสั้นลง  และไมสรางสารคัดหล่ัง 

              2.4  รังไข  มีขนาดเล็กลง  ผิวของรังไขจะเหี่ยวยน  และมีสีขุนขาว  ผิวบาง
ขรุขระ  ไขที่เหลืออยูจะฝอไป  

        จากการศกึษาของวนิดา  จิโรจนกุลและคณะ (2539 : 325-329) พบวาสตรีวัยหมด
ระดูที่เขารับบริการในคลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 310 คน  รอยละ 20 จะมี
อาการชองคลอดแหง  สวนอาการรองลงมา  คือรูสึกเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธและหมดความ
ตองการทางเพศสอดคลองกับการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535 : บทคัดยอ) พบวาสตรีที่
หมดประจําเดอืนในจังหวดัสุราษฎรธานี จํานวน 405 ราย  รอยละ 45.9  เจ็บปวดเมือ่มีเพศสัมพันธ
และจากการศกึษาของอภิรยา  พานทอง (2540 : 13) พบวาสตรีวยัหมดประจาํเดือน จํานวน 274 ราย 
รอยละ 60.6 มีอาการชองคลอดแหง  รอยละ 40.5 รูสึกเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ  รอยละ 31 มีตกขาวมาก  
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รอยละ 25.8 คันและอักเสบที่ชองคลอด  รอยละ 19.7 มีอาการฝอเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ  และรอยละ 8.8 
มีเลือดออกหลงัรวมเพศ 
 3. ระบบทางเดินปสสาวะ 
     ทอปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะ  และฐานเชิงกราน (pelvic  floor) เปนสวนของ
ทางเดินปสสาวะที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการขับถายปสสาวะ  เนื้อเยื่อของอวัยวะดังกลาวจะ
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจน  ในสภาวะปกติแรงดันในทอปสสาวะ (urethral  
pressure) จะสูงกวาแรงดนัในกระเพาะปสสาวะ (intravesical  pressure) ทําใหกล้ันปสสาวะได  
ยกเวนในขณะถายปสสาวะ (micturition) ที่แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะสูงกวาแรงดันในทอ
ปสสาวะที่มีผลตอการกล้ันและการขับถายปสสาวะ  ซ่ึงไวตอการเปลีย่นแปลงของระดบัเอสโตรเจน
ประกอบดวย  เนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) เสนเลือดที่มาหลอเล้ียง (vasculature) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective  tissue) กลามเนื้อ (muscle) ซ่ึงโดยปกติเอสโตรเจนจะกระตุนใหมีการแบงตัวของ
เซลลบุผิวบรเิวณทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะทาํใหมกีารเพิ่มจํานวนของเซลล superficial และ
intermediate เชนเดียวกับเซลลบุผิวของชองคลอด  เอสโตรเจนจะชวยใหมีการขยายตวัของหลอดเลอืด
และมีการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณดังกลาวมากขึ้น  นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ
เกีย่วพนัโดยเฉพาะคอลลาเจนที่อยูโดยรอบทอปสสาวะและยังกระตุนตัวรับแอลฟา (Alpha  receptor) 
ที่อยูบริเวณกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะ(urethral  sphincter)ทําใหการหดตวัรัดตวัของหูรูดดีขึน้ 

     การขาดเอสโตรเจนทําใหเยื่อเมือกและเซลลบุผิวบางลง   ทําใหมีการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรีย  และเกิดการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงายขึ้น  การขาดเอสโตรเจน
ทําใหเลือดที่มาหลอเล้ียงลดลง  เครือขายหลอดเลือดดํา (venous  plexa) ที่อยูรอบทอปสสาวะ  ซ่ึง
เปนตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสม่ําเสมอ  ราบเรียบ  จะลดลง  ทําใหกายวภิาค
ของทอปสสาวะผิดแปลกไป  การหดตัวของกลามเนื้อหูรูดเปลี่ยนแปลงไป  จึงมีผลตอการกลั้น
และขับถายปสสาวะ  ดังนั้นจึงพบวาสตรีที่เขาสูวัยทอง  อาจมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ  
เชนถายปสสาวะบอย (frequency) กล้ันปสสาวะไมได (urinary  incontinence) เปนตน  นอกจาก
การบางลงของเซลลบุผิวบริเวณทางเดินปสสาวะแลว  การขาดเอสโตรเจนทําใหชองคลอดแคบและ
ส้ันลง   ทําใหรูเปดของทอปสสาวะ (urethral  meatus) เปลี่ยนมุมไปจากเดิม  โดยลดต่ําลง  หันเขา
สูชองคลอดมากขึ้นทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  จึงมักพบวาสตรีวัยทองมักมีอาการถายปสสาวะ
ลําบาก (dysuria) จากทอปสสาวะอักเสบ (urethritis) และมีการติดเชื้อซํ้าของทางเดินปสสาวะ 
(recurrent  urinary  tract  infections) ไดบอย  ซ่ึงในประเทศไทยมกีารพบอาการกลัน้ปสสาวะไมได  
หรือปสสาวะบอย ในสตรีวยัทอง  ไดตั้งแตรอยละ 24.6 (Punyahotra,Dennerstein  and  Lekert  
1997:5 , อางถึงใน ทิพยาภรณ  สมศักดิ์ 2542 : 16-17)  
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4.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
                อาการที่แสดงที่เกี่ยวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการขาดหายไป

ของเอสโตรเจน  ซ่ึงเอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูก  โดยการ
กระตุนการสราง   ออสตีโอบลาสต (Osteoblast) ทดแทนสวนที่สึกหรอชวยลดการแบงตัวและ
ยับยั้งการทํางานของ  ออสตีโอบาสต  เมื่อเอสโตรเจนลดลงการสรางออสตีโอบาสตจะลดลงดวยทาํ
ใหมีการสรางเนื้อเยื่อกระดูกลดลง  นอกจากนี้เอสโตรเจนยังกระตุนใหมีการหล่ังของแคลซิโทนิน 
(Calcitonin) เพิ่มขึ้น  ซ่ึงแคลซิโทนินเปนฮอรโมนที่มีผลตอบสนองเมื่อความเขมขนของแคลเซียม
ในเลือดสูงขึ้นเพื่อปรับใหแคลเซียมมีระดับปกติ  สงเสริมใหมีการเกาะของแคลเซียมในเลือด
สูงขึ้น และยังสงเสริมใหมีการเกาะของแคลเซียมที่กระดกูมากขึ้น  แคลซิโทนินมีฤทธิ์ยับยั้งในการ
ละลายของกระดูก  เมื่อการทํางานของรังไขเสื่อมลงรางกายขาดเอสโตรเจน  เปนผลใหการสลาย
ของกระดูกเพิม่ขึ้น  จึงทําใหกระดูกภายในโปรงบางลงหรือลดความแนนลง  ซ่ึงในระยะหลังหมด
ประจําเดือนรางกายจะสูญเสียแคลเซียมประมาณรอยละ 3.5 ตอป  ทําใหสตรีวัยนี้เกิดภาวะ
กระดูกพรุน (osteoporosis)  และกอใหเกิดปญหาตางๆในวัยสูงอายุที่สําคัญ  ไดแก  อาการปวดหลัง  
กระดกูคอคดงอ  และกระดกูหักไดงาย  ตําแหนงของกระดูกหักที่พบบอย  คือ  กระดูกคอสะโพก 
(femeral  neck) กระดูกแขนสวนปลาย  และกระดูกสนัหลัง  การเกดิกระดกูหกัจากโรคกระดูกพรุน
ทําใหมีอัตราการตายและทุพพลภาพสูงขึ้นเปนภาวะที่พบไดมากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากอายุขัยของ
ประชากรเพิ่มขึ้น  รวมทั้งการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น 
(ปยวัฒน  อังควะนิช  และคณะ 2539 : 68)  โรคกระดูกพรุนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 8 
เทามากกวาครึ่งหนึ่งพบในหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป  ไดมีการศึกษาอุบัติการของภาวะกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุนอยกวา 60 ปพบวามีถึงรอยละ 36.7 (สุรีย  บุญจง 1996 : 
บทคัดยอ, อางถึงใน วิไลวรรณ   ทองเจริญ 2539 : 32) และพบวาสตรไีทยมีอาการปวดตามขอรอยละ 
22.5  กระดกูคอ  เขา  หลังเสื่อม  ปวดรอยละ 5.6 (กรมอนามัย 2539 ข : 71 ; กนกพร  หมูพยัคฆ 
2536 : 28) 

5.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
              เปนปญหาระยะยาวที่สําคัญของสตรีวัยทอง  คือ  การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคทาง

หัวใจและระบบหลอดเลือด  โดยเฉพาะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  อาการเสนโลหิตในสมองแตก
หรืออุดตัน  อุบัติการของโรคนี้มีมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญิง (Virginia  
1996:585, อางถึงใน สุคนธ  วรรธนะอมร 2542 : 17)  สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอุบตัิการของโรคนี้
เปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต  ลิมปพยอม2537 : 32) โดยการศึกษาของกนกพร  
หมูพยัคฆ (2536 : 28) พบวาสตรีวัยกลางคนพบมีโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 9.4    ความดันโลหิตสูง
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และโรคหัวใจรอยละ.09  โรคเบาหวานรอยละ 4.2  สวนการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535 : 47)
พบวาสตรีวัยนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 3.0  โรคเบาหวานรอยละ 2.7 

6.  การเปลี่ยนแปลงระบบอืน่ 
              เตานมมีขนาดเล็กลง  เหี่ยวยนและเหลวเปนเพราะสวนประกอบตางๆของเตานม  

เชน ไขมัน  ตอมและทอน้าํนมนอยลงมาก  จากผลของ Estradiol และ Progesterone ที่หายไป  
หัวนมมีขนาดเล็กลง  ความสามารถในการแข็งตัวหายไป 

            ผิวหนังและขนมีอาการแสดงของความเสื่อมของผิวหนังขาดความสมบูรณ  
เชน  ความเปลงปล่ัง  และเตงตึง  ผิวหนงัยนเปนรองเห็นเปนสัน  ความสามารถในการยึดและหด
รัดตวัของเนือ้เยื่อและกลามเนื้อใตผิวหนงัจะลดนอยลง  ขาดความยืดหยุน  เมือ่ถึงผิวหนังชัน้ในจะคง
อยูตวัอยูเชนนัน้เปนเวลานาน  ขนตามรางกายจะบางและนอยลง  เกดิรอยเหี่ยวยนไดงาย 

     ผมจะแหงและรวงงาย  เล็บจะแหงเปราะและหักงาย  อาการรูสึกชาบริเวณตางๆ
รูสึกเหมือนเข็มตํา  เหนื่อยเพลีย  ปวดขอและกลามเนื้อ  หลงลืมงาย  ตาแหง (dry  eyes)  

7.  อาการผิดปกติของประจําเดือน 
      ลักษณะของประจําเดือนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอายุประมาณ 40 ป  หรือกอน

หมดประจําเดอืน 5-7 ป  โดยรังไขจะเริ่มทํางานผิดปกต ิ  แมวาจะยังมกีารตกไข  แตคอรปสลูเตียม 
(Corpus-Luteum) ทํางานไมสมบูรณทาํใหโปรเจสเตอโรนลดลงรอบประจาํเดือนในชวงระยะแรกจะ
ส้ัน (ประจําเดือนมาบอยข้ึน) หรืออาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอยกอนมีประจําเดือน  ตอมาเมื่อ
จํานวนฟอลลิเคิล (Follicle) ลดลงมากการตอบสนองตอโกนาโดโทรปน (Gonadotropin) ลดลง    
เอสโตรเจนมปีริมาณไมมากพอที่จะชกันําใหเกดิแอล เอช เซิส (LH surge)ไดทําใหเร่ิมไมมีไขตกหรือ
ไขตกไมสม่ําเสมอ  ลักษณะของประจําเดือนจะไมแนนอน  อาจมีประจําเดือนมามากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปริมาณของเอสโตรเจนในรางกาย  ตอมาเมื่อรังไขสรางเอสโตรเจนไดนอยลงมากจนไม
เพียงพอที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญเติบโต  ประจําเดือนจะเริ่มหางออกและมีปริมาณ
เลือดประจําเดอืนนอยลงและหายไปในทีสุ่ด  การวินจิฉัยวยัหมดประจําเดือนที่แนนอนจะตองให
เวลาที่หมดประจําเดือนติดตอกันประมาณ 6-12 เดือนขึน้ไป (จตุพล  ศรีสมบูรณ  และคณะ ม.ป.ป.: 514, 
อางถึงใน สุนันทา พันธุ 2544 : 21) 
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2.  พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
 
2.1 ความหมายของพฤติกรรม 

ชุดา  จิตพิทักษ (2525 : 2) กลาววา  พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลนั้นไมรวม
เฉพาะสิ่งที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเทานั้น  แตยังรวมถึงส่ิงที่อยูภายในใจของบุคคล  ซ่ึงคน
ภายนอกไมสามารถสังเกตเหน็ไดโดยตรง  เชน คานิยม (Value) ที่ยึดถือเปนหลักการในการ
ประเมินสิ่งตางๆทัศนคติหรือเจตคติ (Attitude) ที่เขามีตอส่ิงตางๆ ความคิดเห็น (Opinion) ความเชือ่ 
(Belief) รสนิยม (Taste) และสภาพจิตใจทีถื่อวาเปนบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 ก : 15) และชยัพร  วิชชาวุธ (2533 : 1) กลาววา พฤติกรรม 
หมายถึง กจิกรรมหรือการกระทําของมนษุยไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัว หรือไมรูตัว  
และไมวาคนอืน่จะสังเกตการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม  เชน  การพูด  การเดิน  การกระพริบตา  
การเขาใจ  การรูสึก  โกรธ  การคิด  การทาํงานของหัวใจ  การทํางานของกลามเนื้อ  เปนตน 
 สุรพล  พยอมแยม (2545 : 18-19) กลาววา  พฤติกรรมในทางจิตวิทยานั้น หมายถึง  
การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิ่งเราตางๆ  การกระทําหรือพฤติกรรม
เหลานี้เกดิขึ้นเพื่อใหผูอ่ืนไดสัมผัสรับรู  ทั้งนี้เราจะเห็นไดวามีพฤติกรรมจํานวนมากที่แมจะกระทํา
ดวยสาเหตุหรือจุดมุงหมายเดียวกัน  แตลักษณะทาทีกริิยาอาการอาจแตกตางกันไป  เมื่อบุคคล  
เวลา  สถานที่  หรือสถานการณเปลี่ยนไป  ความแตกตางที่เกิดขึ้นนี้  เปนเพราะการกระทําในแตละ
คร้ังของบุคคลที่มีสภาพรางกายปกติ  ลวนแลวแตจะตองผานกระบวนการคิดและการตัดสินใจ  อัน
ประกอบดวยอารมณ  และความรูสึกของผูกระทําพฤตกิรรมนั้นๆ  จึงทําใหพฤติกรรมของแตละ
คราวเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนไปตามเรื่องที่เกี่ยวของเสมอ 
 
2.2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม 

สุรพล  พยอมแยม (2545 : 25-26) ไดแบงกระบวนการเกิดพฤติกรรมเปน 3 
กระบวนการ  ดังนี้คือ 
 2.2.1  กระบวนการรับรู (Perception  Process) กระบวนการรับรูเปนกระบวนการ
เบื้องตนที่เร่ิมจากการที่บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ  โดยผานระบบประสาท
สัมผัส  ซ่ึงรวมถึงการรูสึกกับสิ่งเราที่สัมผัสนั้นดวย 
 2.2.2  กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition  Process) กระบวนการนี้อาจเรียกได
วา “กระบวนการทางปญญา”  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเรียนรู  การคิด  และการจํา
ตลอดจนการนําไปใชหรือเกิดพัฒนาการเรียนรูนั้นๆดวย  การรับสัมผัสและการเรียนรูที่นํามาสูการ
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คิดและเขาใจนี้  เปนระบบการทํางานทีม่ีความละเอียดซับซอนมาก  และเปนกระบวนการภายใน
ทางจิตใจทีย่ังมิอาจศึกษาและสรุปเปนคําอธิบายอยางเปนหลักการที่ชัดเจนได 
 2.2.3  กระบวนการแสดงออก (Spatial  Behavior  Process) หลังจากผานขั้นตอนของ
การรับรูการคดิและเขาใจแลวบุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้นๆ  แตยงัมิไดแสดงออก
ใหผูอ่ืนไดรับรู  ยงัคงเปนพฤติกรรมทีอ่ยูภายใน (Covert Behavior) แตเมื่อไดคดิและเลือกที่จะแสดง
การตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตไดเราจะเรียกวา พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึง
พฤติกรรมภายนอกนี้เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น  เมื่อมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง  การแสดงออกมาเพยีงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้  จึงเรียกวา 
Spatial  Behavior 
  
2.3 องคประกอบของพฤติกรรม 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 ก : 15-17)  กลาววา  นักจิตวทิยาเชื่อวาพฤติกรรมเปนผลที่
เกิดมาจากการกระทํา  ปฏิกริิยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กบัสิ่งแวดลอม (Environment) 
และไดกลาวถึงทฤษฎีของเบนจามิน  เอส  บลูม (Benjamin  S.  Bloom) กลาวถึง  พฤติกรรมวา
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําเปนสิง่ที่อาจจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดสามารถแบง
พฤติกรรมไดเปน 3 สวนดังนี้ 
 2.3.1  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive  domain) พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกบั
การรับรู  การรู  การจําขอเท็จจริงตางๆ  รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  
การใชวจิารณญาณเพื่อประกอบการตัดสนิใจ  พฤตกิรรมดานนี้ประกอบดวยความสามารถระดับ
ตางๆ คือ  ความรู (knowledge) ความเขาใจ (comprehension) การประยุกตหรือการนําความรู
ไปใช (application) การวเิคราะห (analysis) การสังเคราะห (synthesis) และการประเมินผล 
(evaluation) 

2.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรูสึก (Affective  domain) พฤติกรรมดานนี้  
หมายถึง  ความสนใจ  ความคิดเห็น  ความรูสึก  ทาที  ความชอบ  ไมชอบ  การใหคุณคา  การรับ  
การปรับปรุงเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมที่ยดึถืออยูเปนพฤตกิรรมที่เกดิขึน้ภายในจิตของบุคคล
ยากแกการอธิบาย  พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือการรับรูหรือการใหความสนใจ 
(receiving  or  attending) การตอบสนอง (responding) การใหคาหรือการเกิดคานิยม (valuing) 
การจัดกลุม (organizing) และการแสดงลักษณะตามคานยิมที่ยึดถือ (characterization  by  a  value) 

2.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ (Psychomotor  domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถ
ทางรางกายแสดงออกซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ  หรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณ
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หนึ่งๆหรืออาจจะเปนพฤติกรรมที่ลาชา  คือ  บุคคลไมไดปฏิบัติทันที  แตคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติ
ในโอกาสตอไป  พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา  
ซ่ึงตองอาศยัพฤติกรรมระดับตางๆทีก่ลาวมาแลวเปนสวนประกอบ(ทางดานพุทธิปญญาและดานทศันคต)ิ
พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย  แตกระบวนการทีก่อใหเกิดพฤติกรรม
นี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขัน้ตอน 

จากที่กลาวมาแลวขางตนสรปุไดวา  พฤตกิรรม  หมายถึง  การกระทําของบุคคลที่
แสดงออกมาเพื่อตอบสนองสิ่งตางๆ  ทั้งที่สังเกตเห็นได  เชน วาจา  ทาทาง  และทั้งที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได  เชน  ความคดิ  ความเชื่อ  ความรูสึก  ทัศนคติ  ซ่ึงการกระทํานัน้มีผลมาจากพื้นฐาน
ของความรูและทัศนคติของแตละบุคคลนัน้ๆ 
 
2.4 พฤติกรรมการบริโภค 
 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค  มีผูใหความหมายไวดังนี ้
 ศิริลักษณ  สินธวาลัย (2533 : 86) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภควา  
พฤติกรรมการบริโภคเปนเรือ่งของลักษณะวิธีการรับประทาน  วารับประทานอะไร  รับประทาน
อยางไร  มากหรือนอย  บอยหรือไมในรอบวันหรือเดือน  มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปน
เชนไร  เปนตน  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจาํแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปนเด็ก  ผูใหญ  
คนชรา  เปนตน  หรืออาจจาํแนกตามโอกาสที่รับประทาน เชน  รับประทานที่บาน  รับประทานที่
รานอาหาร  เปนตน  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องที่เกีย่วกับการหาและการ
ทําอาหารกอนที่จะเอามารับประทานวา  ไดวัสดุอาหารนัน้มาจากไหน  วิธีใด  รักษาหรือเพิ่มคุณคา
ทางโภชนาการไดดีที่สุด  วธีิใดทําลายหรอืลดคุณคาทางโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไมใชพฤติกรรมธรรมชาติเอกเทศสวนบุคคลที่จะทําไดโดยเสรีตามอําเภอใจ แตเปนการกระทํา
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผูอ่ืนเสมอ  จึงตองเปนไปตามรูปแบบและกฎเกณฑที่กลุม
นั้นกําหนดไว  เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหารจึงเปนพฤติกรรมทางสังคมและวฒันธรรมที่
จะเขาใจไดชัดเจนก็ตอเมื่อไดพิจารณาปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมนั้นดวย 
 องคการอนามัยโลก (WHO 1972, อางถึงใน ระพิน  โอนออน 2543 : 43) ไดกลาวถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไววา  หมายถงึ  การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร 
ไดแก  ชนิดของอาหารที่รับประทาน  การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร  
รับประทานอยางไร  จํานวนมื้อที่รับประทาน  อุปกรณที่ใช  รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทาน
อาหารดวย  ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารนั้น  องคการอนามัยโลกไดกําหนด
ขอบเขตไววา  คือการศึกษาถึงวิธีการที่บุคคล  กลุม  หรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคม  
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วัฒนธรรมในการเลือกอาหารบริโภค  และใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพยีงใด  ตลอดจนผลของอาหาร
ที่บริโภคตอสุขภาพรางกาย 
 คาโลซา (Kalosa 1982 : 16)  กลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยวา
เปนพฤติกรรมที่ขึ้นอยูกับวถีิการดําเนินชวีิต (life  style) ของแตละบคุคล  ซ่ึงวิถีการดําเนินชวีิตทีม่ี
อิทธิพลตอความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร  ไดแก  คํากลาวหรือขอความตางๆ ในเรื่องอาหารซึ่งบอกเลา
ตอๆกันมา  การที่คนรับรูวาอะไรกินไดหรือไมนั้น  บางครั้งไมเคยรูวากินแลวจะดี  มีคุณประโยชน
หรือเปนโทษตอรางกายอยางไร  และไมติดใจที่จะรูรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพของอาหารนั้นๆ
เพราะโดยทั่วไปมักจะพอใจบริโภคอาหารดวยรสชาดถกูใจเปนสําคัญกวาความสนใจในประโยชน
หรือคุณคาทางโภชนาการของอาหาร  ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคที่พบอยูในแตละสังคมจึงไม
จําเปนตองเปนพฤติกรรมที่ถูกและสอดคลองกับหลักโภชนาการเสมอไป 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง  การปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทาน
อาหาร  โดยจาํแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปนเด็ก  ผูใหญ  คนชรา  เปนตน  หรือ
อาจจําแนกการรับประทานตามโอกาส การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร  
รับประทานอยางไร  จํานวนมื้อที่รับประทาน  รวมถึงอาหารที่บริโภคนั้นมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของสุขภาพรางกาย 
 
2.5  อาหารสําหรับสตรีวัยทอง  

       สตรีเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นเขาสูวัยทอง  การทํางานของอวัยวะภายในรางกายเริ่มเสื่อมลง  
โดยเฉพาะการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  กระเพาะอาหารและลําไสมีนอย  ยอยอาหาร
ลดลง  ทําใหการยอยและการดูดซึมไมดี  อาหารที่ยอยไมไดเมื่อผานถึงลําไสจะถูกแบคทีเรียใน
ลําไสยอยแทน  จึงปลอยกาซออกมาทําใหเกิดอาการแนนทองและทองอืดได  นอกจากนี้การ
เคล่ือนไหวของลําไสมีนอย  จึงทําใหเกดิทองผูกได  การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  และมี
สัดสวนที่เหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้นได  อาหารทั้ง 5 หมูมีดังนี ้

อาหารหมูท่ี 1 เนื้อสัตว  ไข  นมและถั่วเมล็ดแหงตางๆ 
 เนื้อสัตวตางๆใหคุณประโยชนทางดานโปรตีน  วิตามินและแรธาตุ  แตองคประกอบ
ของเนื้อสัตวสวนใหญจะเปนสารโปรตีนและไขมัน  การกินอาหารประเภทเนื้อสัตว  จึงตอง
พิจารณาในสวนของไขมันดวย  ไขมันจากเนื้อสัตวเปนไขมันประเภทอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล  
ดังนัน้จึงควรหลีกเลี่ยงไขมันจากเนื้อสัตวประเภทตดิมัน  เชน  หมูสามชัน้  ขาหมู  หนงัเปด  หนงัไก  
เพราะจะเปนสาเหตใุหเกดิโรคไขมนัสูงในเลือด  อาหารประเภทปลาจะเหมาะแกสตรีวัยทองเพราะมี
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ไขมนันอยและไขมันปลาประกอบดวยไขมนัที่ใหคณุประโยชนตอรางกายควรกนิเนือ้สัตวประมาณ
วันละ 120-160 กรัม 
 ไขเปนอาหารที่สารโปรตีนมีคุณภาพดีที่สุด  แตเนื่องจากไขแดงมีโคเลสเตอรอล
สูง  สําหรับผูที่มีปญหาไขมนัสูงในเลือดควรกินเฉพาะไขขาวเทานั้น  ผูที่ไมมีปญหาเรื่องไขมันสูง
ในเลือด  ควรกินไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 
 นม  เปนอาหารที่ใหแคลเซยีมและโปรตนีสูง  สตรีวัยทองควรดื่มนมวันละ 1 แกว  
สําหรับผูที่มีปญหาไขมันในเลือดสูงหรือน้ําหนักตวัมากควรดื่มนมพรองไขมัน 
 ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนอาหารใหโปรตีนคอนขางสูงและมีราคาถูก  กินแทนอาหารจําพวก
เนื้อสัตวได  โดยเฉพาะถั่วเหลืองมีกรดไขมันจําเปนตอรางกาย  ชวยลดไขมันในเลือดดวย  มี
วิตามินบหีนึ่งสูง  นอกจากนีถ่ั้วเมล็ดแหงยงัมีใยอาหารทีช่วยในการขับถาย 

อาหารหมูท่ี 2 ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มัน 
 ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มันเปนอาหารที่ใหพลังงานเปนสวนใหญ  เพื่อสงเสริม
สุขภาพควรกนิขาวกลอง  หรือขาวซอมมือเพราะนอกจากใหพลังงานแลวยังอดุมดวยวติามนิ  แรธาตุ
และ ใยอาหารดวย  สําหรับน้ําตาลและขนมหวานควรจํากัดในการกนิ  เพราะจะสงเสริมใหมกีารสราง
ไขมันไตรกลีเซอไรดในรางกาย 

อาหารหมูท่ี 3 ผักตางๆ 
 ผักเปนอาหารที่อุดมดวยวติามินและแรธาตุทั้งผักสีเขียวและสีเหลือง  เปนแหลงของ
วิตามินเอ  และวิตามนิซี  แรธาตุที่มีมากในผักสีเขียว  ไดแก  เหล็ก  แคลเซียม  นอกจากผักจะให
วิตามินและแรธาตุแลวใหใยอาหารซึ่งชวยในการขับถายและปองกันโรคลําไสโปงพอง  โรคมะเร็ง
ในลําไสใหญอีกดวย  ควรรบัประทานผักหลายๆชนิดสลับกันไป 

อาหารหมูท่ี 4 ผลไมตางๆ 
 ผลไมเปนอาหารที่อุดมดวยวิตามิน  แรธาตุและใยอาหารเชนเดียวกับผัก  ควรกิน
ผลไมทุกวนัและกนิผลไมหลายๆชนดิ    สําหรับผูที่มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานควรงดรับประทานผลไมที่
มีรสหวานจดั  เชน  ทุเรียน  ลําไย  ขนุน  นอยหนา 

อาหารหมูท่ี 5 ไขมัน   
 อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกายและชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน  
ไขมันใหพลังงานเปน 2 เทาของคารโบไฮเครตและโปรตีน  สตรีวัยทองหรือเปนโรคอวนมีไขมัน
สูงควรจํากัดการกินไขมัน  ไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในหนึ่งวนัควรใช
น้ํามันพืชประกอบอาหาร  เชน  น้ํามันรํา  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด   เพื่อใหไดรับกรดไขมนั
ที่จําเปนตอรางกาย  หลีกเลี่ยงการใชไขมันสัตวและน้ํามนัมะพราว (ดอกแกว  สุวรรณศร 2544 : 13) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 23

 หลักการบริโภคอาหารสําหรับสตรีวัยทอง 
 อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยทองหรือวยัหมดประจําเดอืนนั้น  
สามารถแกไขและควบคุมไดดวยการมภีาวะโภชนาการที่ถูกตอง  การกินมากเกินไปหรือนอยเกินไป
จะมีผลเสียโดยตรงตอรางกาย  กอใหเกดิโรคตางๆ อันเกดิจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน  สม
ดังคําวา “กนิอยางไรเปนอยางนัน้” ดังนัน้โภชนาการในสตรีวยักอนและหลังหมดประจําเดือนจึงเปน
ส่ิงที่จําเปน  โดยสามารถปฏิบัติไดดังนี้(มนัฑณา  ประทีปะเสน 2539 : 23-31) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคอาหาร  เพื่อลดโคเลสเตอรอลและเพิ่มไขมนั
ที่มีความอิ่มตัวสูง(HDL-C)ในเลือด  โดยเฉพาะสตรีที่เปนโรคอวน(น้ําหนักมากกวารอยละ120
ของมาตรฐานน้ําหนกัตอความสูงหรือดัชนีมวลกาย BMI = น้ําหนักเปน ก.ก/ความสูงเปนเมตร2 ) มี
คามากกวา 26 กก./ม.2 หรือมีไขมันในเลือดสูงกวา 220 มก.% จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง      
แบบแผนการบริโภคเพื่อลดโคเลสเตอรอล  และเพื่อเพิ่ม HDL-C ในเลอืด  ดังนี ้
      1.1 ลดความถี่ของการบริโภคเนื้อหมู  เนื้อวัว  หนังเปด  หนังไก  เพราะอาหาร
เหลานี้เปนแหลงสรางกรดไขมันไมอ่ิมตัวต่ํา(LDL-C) ที่สําคัญ 
      1.2  งดเวนการใชน้าํมันจากสัตวและกะทิในการประกอบอาหารควรใชน้าํมันพืช
ที่มีกรดไขมนัไมอ่ิมตวัแทน  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันรําขาว  เปนตน  เพื่อ
กระตุนใหรางกายสราง HLD-Cเพิ่มขึ้น และลดการสราง LDL-C นอกจากนีย้ังเปนแหลงของ
วิตามนิ E ซ่ึงจะทําหนาที่เปนAntioxidant อยูบนชั้นผนังเซลลตางๆทั่วรางกายทดแทนเอสโตรเจนได 
      1.3  งดรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงและควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล
ในอาหารใหต่ํากวาวันละ 300 มิลลิกรัม 
      1.4  ควรบริโภคอาหารปลาทะเลเพิ่มขึ้น  เนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรด
ไขมันชนิดที่มคีวามอิ่มตัวสูง คือ EPA (Eicosapentaenoic)  และDHA (Docosaheranoic) เพื่อชวย
กระตุนการสราง HDL-Cและฮอรโมนเฉพาะที่ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งจะชวยลดการเกาะติดของ
เกร็ดเลือด 
     1.5  ควรบริโภคอาหารที่มเีสนใยสูง  เพือ่ชวยดดูซับไขมันและน้ําดใีนลําไส  ทําให
การสะสมไขมันในรางกายลดลง  และแบคทีเรียไมสามารถยอยน้ําดใีหอยูในสภาพที่สามารถดูดซึม
กลับเขาสูรางกายได  เปนผลยอนกลับในการทําลายโคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนน้าํดีเพิ่มขึ้น  เพือ่
นํามาใชในการยอยอาหารไขมัน  ชวยใหโคเลสเตอรอลในเลือดนอยลง  อาหารที่มีเสนใยสูง  ไดแก  
ผัก  ผลไม  และขาวทีย่ังไมขัดสีตางๆ ซ่ึงเสนใยเหลานีจ้ะชวยปองกนัการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ  
และทําใหระบบขับถายทํางานตามหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม (ธรรมทิพย  ไขหาญฟา 2537 : 40) 
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             1.6  รับประทานอาหารที่ใหสารไพโตเอสโตเจน (Phytoestrogen) หมายถึงเอสโตรเจน
จากพืชซ่ึงมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบรรเทาอาการตางๆอันเนื่องมาจากการขาด
ฮอรโมนในวัยทอง                           

         ไพโตรเอสโตรเจนมีอยูในสารอาหาร 2 ชนิด  คือ ไอโซฟลาโวนส 
(Isoflavones)และลิกนัน (Lignan)  

           อาหารที่มีไอโซฟลาโวนสมาก  ไดแก  ถ่ัวเหลือง  แอปเปล  บร็อกโคลี  
กะหล่ําปลี  แครอท  สม  แตงกวา  มะเขือตางๆ  กระเทยีม  ผักสลัด  ผักชีฝร่ัง  พริกหวาน  มะเขือเทศ  
สตรอเบอรร่ี  มันพืน้บาน 

            อาหารที่มีลิกนันสงู  ไดแก  ถ่ัวเมลด็แหง (ถ่ัวเหลือง  เมล็ดทานตะวนั)  ถ่ัวฝก 
(ถ่ัวแขก     ถ่ัวแดง  ถ่ัวอัลฟาลฟา)  จมูกขาว (จมูกขาวโอต  จมูกขาวโพด  จมูกขาวสาลี  จมูกขาว
บารเลย  จมกูขาวเจา)  ธัญพืชเตม็รูป (ขาวสาลี  ขาวโอต  ขาวฟาง  ขาวโพด) ผัก (กระเทยีม  แตง  
หนอไมฝร่ัง  แครอท  มันเทศ  บร็อกโคลี  ตนกระเทียม  พริกหวาน  กะหล่ําดอก  หัวหอม)  ผลไม     
(ลูกแพร  ลูกพลัม)(ธารดาว  ทองแกว 2546 : 23)    เพื่อกระตุนการสราง SHBG (Serum  Hormone  
Binding  Globulin) ที่ตับ  ซ่ึงจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน  เนื่องจากเอสโตรเจน
ที่จับกับ SHBG จะไมถูกทําลายเร็วเหมือนเอสโตรเจนในสภาพอิสระ 

      1.7  ถ่ัวเหลือง  กระเทยีม  หอมใหญ  น้ํามันทานตะวัน  น้ํามนัรําขาว  ถ่ัวลันเตา  
ทับทิม  แตงกวา  มะพราวออน  ชวยเสริมฮอรโมนเพศหญิง (ธารดาว  ทองแกว 2546 : 24) 
 2.  การรบัประทานอาหารเพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ (Osteoporosis)  เมื่อเขาสูวยัทอง  
ระดบัฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง  ทาํใหการทาํงานของฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth  
hormone) ลดลง  สตรีวัยทองหรือสตรีวัยหมดประจําเดอืนเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากขึ้น  
การมีภาวะโภชนาการที่ถูกตอง  จะชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมน  กระตุนการเจริญเติบโต
และสามารถแกไขหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะกระดกูพรุนไดโดย 
       2.1  การรับประทานอาหารโปรตีนที่มีกรดอมิโนอารจีนิน (Orginine)  เพื่อชวย
กระตุนการหลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth  hormone)  ไดแก  ปลา  และถ่ัว  เปนตน  
การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนมากเกินความตองการของรางกาย  รางกายจะสูญเสียสภาพความ
เปนกรด-ดาง  และตองขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 
      2.2  การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเพิม่สูงขึ้น  คนไทยปกติไดรับแคลเซียมต่ํามาก  
เมื่อเทยีบกับปริมาณทีค่วรไดรับ  คือเพยีง 488 มก./วัน (National  Nutrition  Survey 1986, อางถึงใน
มัณฑนา  ประทีปะเสน 2539 : 29) ในขณะที่รางกายตองการ 800 มก./วนั (Thai RDA.1987, อางถงึใน   
กนกภรณ  อวมพราหมณ 2541 : 24)  สําหรับสตรีในระยะกอนหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียม
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อยางนอยวันละ 1,000 มก./วัน  หลังหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นเปนวันละ 1,400 
มก./วัน (Utian1990 : 103, อางถึงใน วัลลดา  เลากอบกุล 2542 : 25) ทําใหการสะสมของ
แคลเซียมในกระดูกนอย  เมื่อเขาสูวัยทองจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเก็บรักษาแคลเซียมไวใหมาก
ที่สุด  โดยรับประทานอาหารที่ใหแคลเซียมเพิ่มขึ้น  ไดแก  เหด็หอม  ผักแพว  ใบยอ  ใบชะพลู  
มะขามฝกออน  ยอดแค (มณัฑนา  ประทีปะเสน 2539 : 32-38) ผักกาดเขียว  ผักกาดขาว  ผักขม  
ฟกทอง     ใบโหระพา  ขึ้นฉาย  เห็ดลม  ใบแมงลัก  ใบกระถิน  ใบบวับก  ปลาไสตัน (รัศมี  คันธะเสวี , 
อางถึงใน สุทธนิจ  หณุฑสาร 2539 : 52) กุงแหงตวัเล็ก  ปลาเล็กปลานอย  กุงฝอย  ปทูะเล  หอยแมลงภู  
นมววั  ถ่ัวแดง  ถ่ัวเหลือง  ผักกระเฉด  สะเดา คะนา  เปนตน  ในผลไมไดแก  สม  สาเก  สัปปะรด  
มะละกอ  ฝร่ัง (สุทธนิจ  หุณฑสาร 2539 : 52)  โดยเฉพาะถั่วเหลือง  พบวามีสาร  ไอโซฟลาโวน 
(Isoflavones) และเจนิสตนิ (Genistein)  ซ่ึงสามารถลดอาการรอนวบูวาบ  ลดโคเลสเตอรอลใน
เลือด  ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน  มะเร็งเตานม  มะเร็งมดลูก (แชลเลม 2541, อางถึงใน จารุณี  
รุงรัตนตระกูล 2542 : 19)  ลดอาการชองคลอดแหง  ลดการสลายตัวของแคลเซียม  และชวยให
มวลกระดูกหนาแนนขึ้น(ธารดาว  ทองแกว 2546 : 24) ในการเลือกบริโภคอาหารนั้นจะตอง
คํานึงถึงปริมาณแคลเซียมในอาหารแตละชนิด  และพิจารณาวาในแตละมื้อควรจะบริโภคอาหารชนิด
นั้นในปริมาณมากนอยเพียงใด  จึงจะใหพลังงานและสารอาหารเหมาะสม 
        นายแพทยบุญสง  องคพิพัฒนกุล (2538:5, อางถึงใน เสาวคนธ  หลอสุพรรณพร 
2541 : 38)ไดกลาววาสตรีวัยหมดประจาํเดือนมีความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนสูง  เนื่องจากวิถีชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปเปนแบบสังคมเมืองทําใหไมโดนแสงแดด  และออกกําลังกายกันนอยลง  
การรับรูตอการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนสําคัญมากกวาการรักษา  ดังนั้นสตรีวัยนี้ควร
ปองกนัโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงและออกกาํลังกายใหเหมาะสมกบัวยัสอดคลองกับ
ศิริพร  จริวฒันกุล (2537 : 76)  กลาววา  สตรีสามารถปองกนัไมใหตนเองเปนโรคกระดูกผุไดโดย
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมมากๆ ใหรางกายไดรับวิตามินดีเพียงพอโดยการถูกแดดบาง  
และปรับวิถีชีวิตใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุนอยที่สุด 
       2.3  อาหารโบรอน  โบรอนเปนธาตุชนิดหนึ่งเชนเดยีวกับกํามะถัน  ถาน  เหล็ก  
ทองแดง ฯลฯ  แตเดิมเราไมเคยใสใจกับโบรอน  แตการวิจัยใหมๆไดใหคําตอบที่นาสนใจวา
โบรอนมีบทบาทอยางมากตอโรคกระดูกพรุน  หากไมรับประทานผลไมจะไมไดรับโบรอน  การ
ขาดโบรอนจะไปรบกวนการทํางานของแคลเซียมในกระดูก  สงผลใหกระดกูเปราะงาย  และยังพบ
อีกวาโบรอนมบีทบาทสําคัญตอฮอรโมนเพศเอสโตรเจน  หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาโบรอนทําตัว
เสมือนสารชะลอกระดูกพรุน  โบรอนมีมากในผลไม  โดยเฉพาะแอปเปล  องุน  ถ่ัวฝกยาว  
ถ่ัวพู  ถ่ัวเหลือง  ถ่ัวลิสง  และน้ําผ้ึง   
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       2.4  อาหารแมงกานีส  สับปะรดมีแมงกานีสในปริมาณสูงการรับประทาน
สับปะรด 1 ซีกตอวันจะใหแมงกานีสมากพอกับความตองการของรางกาย  นอกจากนี้แมงกานีสยัง
มีมากในขาวซอมมือ  ธัญญาหาร  เมล็ดถ่ัว  ผักขม  และชา  จากการศกึษาของดร.จนีน  ฟรีแลนด (Jean  
Freland) ศาสตราจารยทางดานโภชนาการจากมหาวิทยาลัยเทกซัสพบวาแมงกานีสมีสวนสําคัญไม
แพโบรอนในการสรางกระดูกสัตวทดลองที่ไดรับแมงกานีสไมเพียงพอจะเกิดอาการกระดูกพรุน
รุนแรง  และนักวิทยาศาสตรยิ่งมั่นใจมากยิ่งขั้นเมื่อใหแมงกานีสเขาไปในสตรีที่เปนโรคกระดูกพรุน  
พบวาผูปวยจะดูดซึมแมงกานีสมากขึ้นเปน 2 เทา  แสดงใหเห็นวารางกายตองการแมงกานีส
ในปริมาณสูง (สรจักร  ศิริบริรักษ 2545 : 320) 
        2.5  วิตามิน  วิตามินที่ควบคุมการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย  คือ  วิตามินดี  แต
ในสตรีไทยมโีอกาสขาดวิตามินดีนอยมาก  เพราะแสงแดดสามารถเปลี่ยนสาร Sterol ใตผิวหนังให
เปนวิตามนิดีได  แหลงวิตามนิดีในอาหารที่อุดม  คือ  น้ํามันตับปลาและไขมันปลา  ปลาซารดีน 
        2.6  อาหารที่แสลงตอภาวะกระดูกพรุน  คือ  เกลือ (อาหารรสเค็ม)  กาแฟ
(กาเฟอนี)  และแอลกอฮอล   ซ่ึงจะเปนตัวเรงการขับแคลเซยีมออกจากรางกายเรว็ข้ึน(ธารดาว  ทองแกว 
2546 : 24) 
 3.  รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 6 (Pyridoxin) สตรีวัยทองมีการลดลงของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหมอีาการเปลีย่นแปลงทางอารมณและจติใจเนื่องจากมีการคัง่ของGABAใน
สมอง  สตรีจะมีความจาํเสื่อมและนอนไมหลับ  สามารถลดอาการเหลานี้ไดโดยการรับประทานอาหารทีม่ี
วิตามนิบี 6 และไนอะซนี  ซ่ึงไดแก  เนื้อสัตวตาง  ๆ ไขแดง  ถ่ัวลิสงคัว่  ถ่ัวเหลือง  มันฝรัง่  น้ํานมววั  ขาว  
เปนตน 
 4.  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ  ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด  รวมทั้งยังมีผลใหน้ําตาลในเลือดสูง  กรดไขมันอิสระสูง  เพิ่มการหลั่งของกรดใน
กระเพาะ  มีฤทธิ์ขับปสสาวะ  หากดื่มกาแฟมากเกนิไปจะทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ  กระวนกระวาย
หรือนอนไมหลับ   นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา  น้ําอัดลม  หรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล  เพื่อลดความรนุแรงของอาการวัยทองหรือวัยหมดประจําเดือน  และปองกันโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

 
อาหารบํารุงสขุภาพ 

 สุขภาพกายแบงออกเปนอวยัวะภายในและภายนอก  ซ่ึงแตละสวนตองการสารอาหารที่
ตางกัน  เพื่อนําไปบํารุงและซอมแซมสวนที่สึกหรอดังเชนอวัยวะที่สําคัญๆตอไปนี้ (กนกวรรณ   
พรพิรานนท 2546 : 14) 
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 ผิวหนัง  สารอาหารที่จําเปนตอผิว  ไดแก  วิตามินบีชนดิตางๆ พบมากในปลา  เนื้อไก   
เนื้อเปด  ธัญพืช  ถ่ัวเมล็ดแหง  วิตามนิซีและเบตาแคโรทีนที่ไดจากผลไมสีสมและผักใบเขยีวเขม
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง   
 ตา  พยายามรบัประทานผักที่มีสารเบตา-แคโรทีนและวติามินเอ  เชน  ผักบุง  ตําลึง  
ฟกทอง  แครอต   ซ่ึงชวยบํารุงสายตาและปองกันการเกิดโรคตาหลายๆชนิด 
 ฟน  ควรรับประทานอาหารที่เปนแหลงรวมธาตุแคลเซียม  ไดแก  นมสด  ปลาซารดีน
กระปอง  เตาหูแข็ง  งา  ผักใบเขียว  เชน  ปวยเลง  ผักกาดหอม  หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจดั  และ
ควรบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 
 เลือด  โรคโลหิตจางมีสาเหตุสวนใหญจากการขาดธาตุเหล็กจึงควรรับประทาน
อาหารจําพวกเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว   ผักใบเขียว  ผลไมที่มีรสเปรี้ยว  จะชวยปองกันโรคโลหิตจางได 
 หัวใจ  ควรใชน้ํามันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาประกอบอาหาร  เชน  น้ํามันมะกอก  
น้ํามันขาวโพด  ซ่ึงชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได  รับประทานผักและผลไมสดเปนประจํา  
เพื่อปองกันไมใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
 ไขขอ  ถาเปนโรคเกาตหรือไขขออักเสบควรดื่มน้ําสะอาดมากๆ  รับประทานผักและ
ผลไมสด  ไมควรดื่มแอลกอฮอล  พยายามหลีกเลี่ยงเครือ่งในสัตว  อาหารทะเล  เพราะมีสารพิวรีน
สูง  ซ่ึงจะทําใหระดับกรดยูริกในเลือดสูง  และไปสะสมตามขอตางๆ  สําหรับผูที่เปนขออักเสบ
ควรรับประทานขาวกลอง  ถ่ัวเหลือง  เตาหู  ผัก  ผลไมสด  ปลาที่มีไขมันมาก  เชน  ปลาซารดีน  
ปลาแซลมอน   
 สมอง  อาหารที่มีผลตอสมองโดยตรงมีอยูหลายอยางดวยกัน  โดยเฉพาะวติามินบี 1  
พบมากในขาวไมขัดขาวตางๆ  เนื้อ  ผัก  นม  ชวยใหระบบประสาททํางานปกติ  วิตามินบี 6  พบ
มากในขาวซอมมือ  จมูกขาว  แคนตาลูป  นม  ไข  ซ่ึงชวยใหอารมณดี  ความจําดี  วิตามินบี 12  
และโพลิแอซลิพบมากในถัว่  ไข  นม  ชวยลดอาการความจําเสื่อม  และแมงกานสีเปนเกลือแรที่
ชวยควบคุมสุขภาพของสมองและระบบประสาท 
 ตับ  รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา  รสไมหวานจัด  งดดื่มเหลา  ผลไมที่มีวิตามินซี  
เชน  สม  มะขามปอมจะชวยใหตับแข็งแรง   
 กระเพาะอาหาร  ถากระเพาะอาหารอกัเสบใหดื่มน้ําสะอาดมากๆ  รับประทานกลวยสุก
เพื่อใหไดพลังงานและธาตุโพแทสเซียม  แอปเปลหรือฝร่ังเพื่อทาํความสะอาดทางเดินอาหาร  
หากเปนแผลในกระเพาะควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เกลือ  กาแฟ  น้ําอัดลม  และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
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 ระบบขับถาย  มีอยู 2 ชนดิ  คอื ทองผูกและทองเดิน  ถาทองผูกใหรับประทานผลไมที่
กินไดทั้งเปลือก  รวมทั้งอาหารที่มีใยอาหาร  เชน  ธัญพืช  ขาวกลอง  และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 
ลิตร  หากทองเดินใหดื่มน้ําสะอาดเพื่อชดเชยของเหลวที่เสียไป  รับประทานขาวตมเพราะมี       
ใยอาหารนอย  ฝรั่งหรือแอปเปลเพื่อทําความสะอาดระบบทางเดินอาหาร  แตถาทองเดินเรื้อรัง
ใหรับประทานโยเกิรตหรือนมเปรี้ยวที่เติมเชื้อแบคทีเรียชนิดที่ใหคุณคาแกรางกาย  ซ่ึงจะชวย
ปรับสมดุลของเชื้อแบคทีเรียที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสตามธรรมชาติ 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวาสตรีวัยทองมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของรางกายมากมาย  มีการเสื่อมลงของรางกายที่เสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ  จึงจําเปนตองเอาใจใส
ดูแลสุขภาพเพื่อคงความสมดุลของรางกายไว  ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในเรื่องการบริโภค 
อาหารที่มีความจําเปนตอรางกาย  มีความเหมาะสมทั้งทางดานคุณคาและเหมาะสมกับวัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนอาหารที่สามารถเลือกรับประทานไดในชีวิตประจําวัน  หากสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเหลานั้นได  จะสามารถรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงและสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายในตน 
 

 ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งในตัวบุคคลซึ่งฝงแนนอยูภายในความคิด  ความเขาใจ
ของบุคคล  ซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆอาจจะแสดงออกอยางมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  สภาพโดยทัว่ไป
เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใดอยางหนึ่งแลว  ความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลนั้นๆ
ประพฤติปฏิบัติ  ตามความคิดเห็นและความเขาใจนั้นๆซ่ึงไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานของความ
เปนจริง (จรรจา  สุวรรณทัต 2527 : 814) 
3.1 ความหมายและความสําคัญของความเชื่ออํานาจภายในตน  

ความเชื่ออํานาจภายในตนเปนสวนหนึ่งของความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control)
ซ่ึงรอตเตอร (1971:28, อางถึงใน รัชดา  ไชยโยธา 2543 : 15) ไดอธิบายความหมายของความเชื่ออํานาจ
ควบคุม  หมายถึง  การที่บุคคลอธิบายถึงสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมของตนวา  มีสาเหตุมาจาก
ตนเองหรือมีสาเหตุมาจากปจจัยภายนอก  การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไปก็เนื่องจาก
ความคิด  ประสบการณ  และความเชื่อของแตละบุคคล  ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมตนเอง  ผูที่เช่ือ
วาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  และตนเองสามารถควบคุม กําหนด
หรือแกไขสถานการณไดจะมีพฤติกรรมไปลักษณะหนึ่งในขณะที่ผูที่เชื่อโชคชะตา  เคราะหกรรม  
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หรืออํานาจของผูอ่ืนจะคิดวาเหตุการณที่เกดิขึ้นเปนผลมาจากอํานาจภายนอก  และคิดวาตนเองไม
สามารถบังคับ  ควบคุม  หรือแกไขสถานการณไดกย็อมมีพฤติกรรมเปนอีกลักษณะหนึ่ง  ซ่ึง
แตกตางกันไปตามความเชื่อนั้น  ซ่ึงความเชื่อนี้เรียกวา  ความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control) 
 รอตเตอร (Rotter 1966 : 2-3) ไดอธิบายความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control) 
โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Learning  Theory)วาผลตอบแทนที่ไดจาก
พฤติกรรมอนัหนึ่งของบคุคลยอมกอใหเกดิความคาดหวงัวาจะตองไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันใน
พฤติกรรมอนัใหม  ความคาดหวงัเหลานีก้อตัวขึน้จากพฤตกิรรมหรือเหตุการณเฉพาะอันใดอันหนึ่ง
กอนแลวจึงขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ  จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญใน
ตัวบุคคล  ถาประสบการณของตัวบุคคลไดรับแรงเสริมบอยๆจะทาํใหบุคคลเชื่อวาส่ิงที่เกิดขึ้นนัน้
เปนผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตนเอง  ความเชื่อเชนนี้เรียกวาความเชื่ออํานาจภายใน
ตนเอง  ในทางตรงกันขามหากพฤติกรรมไมไดรับแรงเสริมจะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้น
ไมใชผลจากการกระทําของตนเอง  แตเปนเพราะโชค  เคราะห  ความบังเอิญ  หรือส่ิงแวดลอม
บันดาลใหเปน  ซ่ึงความเชื่อเชนนี้เรียกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ความเชื่อดังกลาวจะมีผล
ยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหมๆอีกดังแสดงรายละเอียดดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 1  รูปแบบการกอเกิดความเชื่ออํานาจควบคุม 
ที่มา  :  กรรณกิาร  กันธะรกัษา, “การศกึษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกีย่วกบัสุขภาพอนามยักบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดาํรงไวซ่ึงภาวะสุขภาพในหญงิตั้งครรภ”  
(วทิยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาพยาบาลศาสตร  บณัฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหดิล, 
2527), 18. 
 
 จากแนวคิดของรอตเตอร (Rotter 1966 : 2) ไดสรุปความเชื่ออํานาจควบคุมในเชิงการ
รับรูตอผลตอบแทนของการกระทําของบุคคล  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะดังนี้  คือ 

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวังใน
พฤติกรรมใหม 

ผลตอบแทนจาก
พฤติกรรมใหม 

ยอนกลับไปสู
ความคาดหวังอื่นๆ 

ความเชื่ออํานาจ
ควบคุม 

ความคาดหวังขยายออก
ครอบคลุมพฤติกรรมทั่วไป
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 1.  ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External  Locus  of  Control)  หมายถงึการที่บุคคลมี
ความเชื่อหรือรับรูวาเหตุการณหรือสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้น  ขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลอื่น  
หรืออํานาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได  ไดแก  โชคชะตา  เคราะหกรรม  ความบังเอิญ  
และบุคคลอื่น   

2.  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายถึง  การที่บุคคลมี
ความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้น  เปนผลมาจากการกระทํา
หรือความสามารถของตนเอง  และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณตางๆได 
 รอตเตอร (Rotter 1966:2, อางถึงใน จฬุาพร  ตังตระกูล 2538 : 19)ไดสรุปลักษณะ
ของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนไวดังตอไปนี ้
 1. มีความกระตือรือรนตอความเปนไปของสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนประโยชนสําหรับพฤติกรรม
ในอนาคต 
 2.  พยายามปรบัปรุงส่ิงแวดลอมไปตามลําดับขั้น 
 3. เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสัมฤทธิ์จากความพยายามเปนสําคัญและคํานึงถึง
ความสามารถของตนเองอยูเสมอโดยเฉพาะเมื่อประสบความลมเหลว 
 4.  ยากที่จะชักชวนใหคลอยตามโดยไมมีเหตุผล 
 มนตรี  อนันตรักษ (2527 : 5, อางถึงใน พวงทิพย  นาคเปา 2543 : 60)  ไดให
ความหมายของทัศนคติแบบควบคุมภายในตน (ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน) วาเปน
ความรูสึกหรือความคิดที่วา  ความสําเร็จ  ความลมเหลว  หรือความเปนไปของเหตุการณตางๆที่
เกิดขึ้นกับตนนั้น  ตนเปนผูกระทําใหเกดิขึ้นโดยอาศยัความสามารถของตนเอง  การแสดงออกอยู
ในรูปของ 
 1.  มีความกระตือรือรน 
 2.  มีความตั้งใจจริง 
 3.  ตัดสินใจกระทําส่ิงตางๆดวยตัวเอง 
 4.  การยอมรับในการกระทําของตนเอง 
 5.  มีเหตุผลในตนเอง  ไมเชื่อโชคลาง  พรหมลิขิตหรือความบังเอิญ 
 ในทางกลับกนัทัศนคติแบบควบคุมจากภายนอก (ความเชื่ออํานาจจากภายนอก) คือ
ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของบุคคลที่วา  ความสําเร็จ  ความลมเหลว  หรือความเปนไปของ
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้นขึ้นอยูกบัสิ่งอ่ืนที่ไมใชตนเปนผูกระทํา  เชน  โชค  ความบังเอิญ  
ดวง  การแสดงออกจะตรงกนัขามกับบุคคลที่มีทัศนคติแบบควบคุมจากภายใน 
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 โรบินสัน  และเชฟเวอร (Robinson & Shaver 1980 : 171-173, อางถึงใน สุทธิศรี         
ตระกูลสิทธิโชค 2535 : 29) กลาววาประสบการณมีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจควบคุม  ซ่ึงสามารถ
แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1.  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Episodic  antecedents)  เปนเหตกุารณที่เกดิขึ้น
ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตในระยะเวลาที่จํากัด  เชน  การตายของบุคคลอันเปนที่รัก  อุบัติเหตุ  
ประสบการณนี้อาจมีผลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจควบคุมได  ถาประสบการณนี้สงเสริมความเชือ่
ที่มีอยูเดิม 
 2.  ประสบการณที่สะสมมาในอดีต (Accumulative antecedents)  เปนประสบการณ
ตั้งแตวยัเดก็ทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว  เด็กทีไ่ดรับการเลี้ยงดูอยางอบอุน  มีการลงโทษ
ที่เหมาะสม  จะพัฒนาใหเกิดความเชื่ออํานาจภายในตน  แตถาเดก็ไดรับการเลีย้งดูแบบปกปอง
คุมครองมากเกนิไป  หรือเขมงวดมากเกนิไป  จะทําใหเดก็พัฒนาความเชื่ออํานาจภายนอกตนมากขึน้ 
 ความเชื่ออํานาจควบคุมทางดานสุขภาพเปนมโนทัศน (concept) หนึ่งที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมความรวมมือของบุคคล  ในการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรค  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมคีวามเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปน
ผลมาจากการกระทําของตนเอง  เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยเปนไปในทิศทางบวก  กลาวคอื  
จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพอนามัยเปนอยางดี  ขวนขวายและแสวงหาความรูเพือ่
สุขภาพอยูเสมอ  รูจักบริการทางดานสุขภาพอนามัยและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมเีหตุผล  ตรงกนั
ขามกับบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ซ่ึงมักเชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
โชค  เคราะห  และชะตากรรม  เพราะฉะนั้นจึงเปนบคุคลที่เฉื่อยชา  ไมกระตือรือรน  ไมสนใจ
ใฝหาความรูหรือไมมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค (Strickland 1978 : 1191-1211, อางถึงใน
โกสุม  นัยเรืองรุง 2533 : 10) 
 
3.2 องคประกอบของความเชื่ออํานาจภายในตน   
 ลีเวนสัน (Levenson 1974, quoted in Brown 1999 : 43)  ไดแบงความเชื่ออํานาจ
ควบคุมออกเปน 3 ดานดังนี้คือ ความเชือ่อํานาจภายในตน ความเชือ่อํานาจบุคคลอื่น และความเชื่อ
อํานาจโชคชะตาและโอกาสเสี่ยง ซ่ึงเหมาะสําหรับวดัความเชื่ออํานาจควบคุมในเรื่องทั่วๆไป  
 วอลสตัน และวอลสตัน (Wallston and Wallston 1978 : 107-117) ไดสรุป
แนวความคิดและปรับปรุงแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุม ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใชการวัดความเชื่อ
อํานาจควบคุมดานสุขภาพแบบ 3 มิติ ดังนี ้
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1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ(Internal Health Locus of control)เปนความ
เช่ือที่บุคคลเชื่อวา ตนเองเปนปจจัยที่สามารถควบคุมภาวะสุขภาพได การที่บุคคลจะเจ็บปวย
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมของตนเอง 

2. ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ(Powerful other Health Locus of control) 
เปนความเชื่ออํานาจภายนอกตนของบุคคล ที่เชื่อวาบุคคลอื่นมีผลตอภาวะสุขภาพ เชน บุคลากร
ทางการแพทย และผูอ่ืนที่เกีย่วของ จะเปนผูควบคมุภาวะทางสุขภาพ ทําใหบุคคลมีสุขภาพด ี

3. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาและโอกาสเสี่ยง(Chance Health Locus of control) เปน
ความเชื่อภายนอกตนของบุคคล ที่เชื่อวาการมีสุขภาพที่ดีหรือการเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเนื่องจาก
โชคชะตา เคราะหกรรม ความบังเอิญ และโอกาสเสี่ยงตางๆ โดยที่บคุคลไมสามารถควบคุม หรือ
ปองกันไมใหเกิดโรคได 

สตริกแลนด(Strickland 1987, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) มีแนวความคิดทีว่าผู
ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความเชือ่วา การมีสุขภาพที่ดนีั้นเปนการกระทําของตนเอง ดังนัน้
การแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะเปนไปในทิศทางบวก คือบุคคลนั้นจะเปนผูที่สนใจ  
เอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพือ่อนามัยที่ดีของตนเองอยูเสมอ สวนที่มคีวามเชื่ออํานาจ
บุคคลอื่นนั้น  จะมีความเชื่อวาสุขภาพของตนจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลของแพทยและ
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูที่มีหนาที่เกีย่วกับภาวะสุขภาพ จึงมักมกีารปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย หรือบคุคลที่เกี่ยวของ แตตรงกนัขามกับผูที่มีความเชื่ออํานาจบังเอิญจะมีความเชื่อวาการมี
สุขภาพดีหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับดวง โชคชะตา เคราะหกรรม ความบังเอิญหรือโอกาสเสี่ยงตางๆ 
และมักจะเปนคนเฉื่อยชา ไมกระตือรือรน หรือสนใจในการแสวงหาความรูในการปองกันโรคหรือ
การปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามยั 

นอกจากนี้ยังพบวาความเชือ่อํานาจภายในตน กับความเชื่ออํานาจบคุคลอื่น จะเปน
อิสระกันอยางมีนัยสําคัญ ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น มีความสัมพันธในทางบวกกับความเชื่ออํานาจ
ความบังเอิญ และความเชื่ออํานาจภายในตน จะมีความสัมพันธทางลบ กับความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญ (Rosenblum Stone and Skipper 1981 : 338, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) 
 
3.3 การวัดความเชื่ออํานาจบคุคล 

รอตเตอร(Rotter 1966 : 63) เสนอแบบวดัความเชื่ออํานาจควบคุม  เปนแบบวัดทีม่ี
การทดสอบนาํไปหาคาความเที่ยงตรง และหาคาความเชือ่มั่นโดยวิธี Kuder-Richardson ไดคาความ
เชื่อมั่น 0.73 จึงไดเผยแพรเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจควบคุมนี้ขึ้น  ในเวลาตอมาไดมีผูศึกษาวิจยั
และอภิปรายเครื่องมือนี้วา  ลักษณะเสมือนเปนขอคําตอบที่กําหนดใหเลือกตอบ(forced-choice)  
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ผลการวัดความเชื่ออํานาจควบคุม  พบวามคีวามเปลี่ยนแปลงเมื่อนําไปศึกษาและบางครั้งผลการศึกษาที่
ไดไมสัมพันธกัน 

ลีเวนสัน(Levenson 1974 : 23, อางถึงใน รุงศรี  ศศิธร 2536 : 37) ไดใชการวัดโดย
แบงความเชื่ออํานาจควบคุม ออกเปน 3 ดาน ซ่ึงพบวา ระหวางความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น กับความ
เชื่ออํานาจโชคชะตา จะมคีวามสัมพันธระหวางกัน สวนความเชื่ออํานาจภายในตนจะเปนอิสระ
เฉพาะดาน แตยังคงนํามาอธบิายพฤติกรรมของบุคคลไดไมดีนัก 

วอลสตัน และวอลสตัน(Wallston and Wallston 1987 : 40, อางถึงใน เสาวลักษณ   
คัชมาตย 2540 : 22) ไดสรางเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพขึ้น ซ่ึงจะเปนแบบวดั
ที่เปนมาตราสวนประมาณคาแบบหลายมิติมีการพัฒนาเครื่องมือโดยการทดสอบกับกลุมตัวอยางวัย
ผูใหญจํานวนมาก และมีการพัฒนาปรับปรุงทดลองใชจนไดแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุม
ดานสุขภาพหลายมิติ (Multidimention Health Locus Scale-MHCL) ซ่ึงมีการนําเครื่องมือไป
ทดลองหาความเชื่อมั่น และพบวาคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูงและจากแนวความคิดหลักของ
ความเชื่ออํานาจควบคุมนี้ เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มาก มีงานวิจัยหลายเรื่องแสดงใหเห็นวาความเชื่ออํานาจภายในตนจะเปนตวัทํานายพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี(ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2526, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) 
 จากแนวคิด  ทฤษฎีที่กลาวไวแลวขางตน  สรุปไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนเปน
ปจจัยหนึ่งที่สําคัญและมีผลตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  เพราะการที่
บุคคลมีความคิดความเชื่ออยางไรยอมมีผลตอการแสดงออก  หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ขึ้นอยูกับความคิดความเชื่อของแตละบุคคล  หากเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนก็มักจะแสวงหา
ความรูทางดานสุขภาพ  ปฏิบัติตัวตามการรักษาของแพทยอยางมีเหตุผล (Wallston  et  al. 
1978:112, อางถึงใน รัศมีแข  วิโรจนรัตน 2534 : 22) ในทาํนองเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตนอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลและสามารถทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพได  ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําแนวคดิความเชื่ออํานาจภายในตนมาเปนแนวทางใน
การศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคานิยมทางสุขภาพ (Health  value) 
 

 จากองคประกอบทางดานจิตวิทยาของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของเขา
เหลานั้น  ไดแก  คานิยม  ทัศนคติ  การรับรู  ฯลฯ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนรูปแบบทางจติสังคมของแตละ
บุคคลในการแสดงพฤติกรรมที่จะชวยเหลือดูแลสุขภาพอนามัยของตน  ปจจัยที่สําคัญมากที่สุด
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บางประการที่ทําใหบุคคลมีวิถีทางดําเนินชีวิตในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของตน  ไดแก  
คานิยมทางสุขภาพ (พิมพพรรณ  ศิลปสวุรรณ และคณะ 2533 : 9)  คําวา คานิยม (value) เปนผลรวม
ของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวา  การประพฤติปฏิบัติบางอยางเปนที่พึงพอใจ  เปนที่
ตองการและเปนส่ิงที่เกี่ยวพันกับทัศนคติ  ความรูสึกของแตละบุคคล  ทัศนคติหลายๆทัศนคติที่
รวมกันแสดงกับการรับรูที่มีคุณคาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะแสดงออกในลักษณะคานยิม  โดยท่ัวไป
ความสัมพนัธระหวางทศันคติและคานยิมของบุคคลจะมีความสัมพนัธ  ดังนี ้
 

 
แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธระหวางทัศนคติและคานยิมของบุคคล 
ที่มา  :  พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และคณะ, รายงานการวิจัยความสัมพันธระหวางแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ    ความตองการทางสุขภาพกับการปฏิบตัิเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเอดส ใน
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสงูในเขตกรุงเทพมหานคร (กรุงเทพฯ :  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล, 
2533), 9. 
 
4.1 ความหมายของคานิยมทางสุขภาพ 
 ไดมีผูใหความหมายของคานยิมไวหลายทาน  ดังนี ้
 พัทยา  สายห ู (2516 : 51-53) ใหความหมายไววา  ส่ิงที่นิยมยดึถือประจําใจที่ชวย
ตัดสินใจในการเลือก  ตราบใดที่มนษุยตองเลือกตัดสินใจในการกระทาํอยู  มนุษยตองอาศัยคุณคา
ประจําตัวเปนเครื่องกําหนด  แมแตส่ิงที่ทําจนเคยชินเปนนิสัย  มีคุณคาที่ชอบใหทําเชนนั้น
กําหนดอยู  มิฉะนั้นแลวไมยินดีทําจนกลายเปนนสัิย  เมื่อเกิดเปนคนแลวจะเลือกทําอะไรจะตอง
อาศัยคุณคาทีต่นยึดถือเปนเครื่องกําหนดทั้งส้ิน 

บุคคล  ส่ิงของ 

ทัศนคติ ทัศนคติ ทัศนคติ ทัศนคติ 

คานิยม 
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 พนัส  หันนาคนิทร (2520 : 17)  ใหความหมายไววา  คานิยมหมายถึง  ความตองการที่
ไดรับการประเมินคาอยางรอบคอบ  และปรากฏมีคาควรแกการเลือกไวเปนคณุสมบัติของตน 
 โรคีช (Rokeach 1973, อางถึงใน ประภาเพญ็  สุวรรณ 2526 ข  : 327) ใหคําจํากดัความ
ของคานิยมวา  เปนผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวาการปฏิบัติบางอยางเปนสิ่ง
ที่พึงพอใจเปนที่ตองการ  ในขณะที่บางอยางไมเปนที่พึงพอใจและไมเปนที่ตองการ  คานิยมจะ
เปนแกนกลางที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง  โดยบทบาทที่สําคัญของคานิยมมี 
2 อยาง  คือ  หนึ่งเปนมาตรฐานที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลปฏิบัติ  ประเมินผลวาสิ่งใดดี
หรือไมดี  และสองทําหนาที่กระตุนเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ  คานิยมที่บุคคลยึดถือจะ
ปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมที่กระทําสม่ําเสมอเปนปกต ิ
 กรีนและครูเตอร(Green & Kreuter 1991 : 157, อางถึงใน ศิรินทิพย  โกนสันเทยีะ 
2541 : 55) กลาวคือ  คานิยมคือการใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตางๆซึ่งอาจจะเปนไป
ในทางที่ถูกตองหรือไมถูกตอง  ดีหรือไมดี  ซ่ึงขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน   
 จากความหมายของคานิยมทีก่ลาวมาแลว  สรุปไดวา  คานิยมเปนความคิด  ความเชื่อ
ที่บุคคลยดึถือวาเปนสิ่งมีคาและเปนมาตรฐานในการเลือกปฏิบัติตนซึ่งจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรม
ที่สอดคลองกบัคานยิมนั้นๆ  คานยิมสามารถเปลีย่นแปลงไดขึน้อยูกับการเปลีย่นแปลงทางสังคมและ
ประสบการณของแตละบุคคล  
 
4.2 การเกิดคานิยม 
 ไดมีการกลาวถึงการเกิดของคานิยมไวดังนี ้
 พนัส  หนันาคินทร (2520 : 18)  ไดกลาวถึงการเกิดคานิยมวา  คานยิมของแตละคน
นั้นเกดิขึ้นจาก 
 1.  ประสบการณที่ไดรับการตรวจสอบแลวของเขา  และเนื่องจากประสบการณที่
แตกตางกันของแตละบุคคล  จึงทําใหคานิยมของแตละบุคคลผิดแผกแตกตางกันออกไป  ถึงแมวา
จะอยูในวัฒนธรรมหรือสังคมเดียวกันก็ตาม  เมื่อประสบการณของแตละบุคคลมีเพิ่มมากขึ้นก็
จะมีผลกระทบกระเทือนทําใหเขาเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมเดมิของเขาขึ้น 
 2.  การคิดรอบคอบ  การวิเคราะหอยางถ่ีถวนถึงผลที่จะตามมาในชวีิต 
 การสรางคานิยมแตละคนจะตองทําการเลอืก  กําหนดคา  แลวผสมผสานคุณสมบัติ
ตางๆที่ไดผานมาวินิจฉยัและเลือกสรรเขาเปนแบบฉบับในการดําเนินชวีิตของตนเอง 
 จากการเกิดคานิยมที่กลาวมาแลว  สรุปไดวาการเกดิคานยิม  หมายถึง  ความจําเปน
หรือความตองการทางสังคมของมนุษยในขั้นแรก  ซ่ึงตอมากเ็กดิความชอบหรือความสนใจตดิตามมา  
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ความชอบหรือความสนใจนี้  กระตุนใหเกิดความนิยมหรือความเขาใจในคุณคานั้นแลวกลายเปน
คานิยมขึ้นมา 
  
4.3 ลักษณะของคานยิม 
 ประสาร  มาลากุล  ณ  อยุธยา (2523 : 12)  อธิบายไววา  คานิยมจัดเปนพฤติกรรมเชงิ
ภาวะสันนษิฐาน (Hypothetical  construct) เพราะไมสามารถสังเกตหรือวัดไดโดยตรงอยางชัดเจน
เหมือนพฤติกรรมประเภทอื่นๆ  การจัดลักษณะของคานิยมจึงพิจารณาโดยอาศัยการประเมินที่
สลับซับซอน  และสรุปสันนิษฐาน (Inference)  จากการแสดงความคิดเห็น  การตัดสินใจ         
การเลือกของบุคคล  หรือพฤติกรรมที่เกีย่วของ  ซ่ึงอาจสรุปประเดน็สําคัญในการอธิบายลักษณะ
ของคานิยมไดดังนี้  คือ 
 1. คานิยมเกดิจากการเรยีนรู  ไมใชมีติดตวัมาแตกําเนิด 
 2. คานิยมเปนระบบของพฤติกรรมที่มีองคประกอบ 3 อยาง  คือ 

      2.1  ปญญา (Cognitive  component)    ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  ความคิด  บุคคล 
ตองเคยมีความรู  มีประสบการณ  หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรานั้นกอนจึงจะเกิดคานิยมขึ้นได 
     2.2 อารมณ (Affective  component)  ซ่ึงประกอบดวย  ความรูสึก  พอใจ  ไม 
พอใจ  ไมชอบ  ช่ืนชม  รังเกียจ  เปนตน 
      2.3  การแสดงพฤติกรรม (Behavioral  component) คือแนวโนมหรือทาทีที่เลือก
ตอบสนองในแงของการยอมรับ-ไมยอมรบั  เห็นดวย-ไมเห็นดวย  เตม็ใจทํา-ไมเต็มใจทํา  เขาใกล-
ออกหาง  เปนตน 
 คานิยมตางๆของบุคคล  จะมีองคประกอบทั้งสามประการนี้อยูเสมอแตอาจจะเปน
สัดสวนหรือน้าํหนักแตกตางกันไป  คานิยมบางอยางอาจเกิดจากความรู  ความเขาใจเปนหลัก  มี
อารมณอยูเปนสวนนอย  และคานิยมบางอยางเกิดขึน้จากประสบการณดานอารมณรุนแรงมากกวา
ความรู  ถาองคประกอบดานความรู  ความเขาใจ  หรืออารมณเปลี่ยนแปลงไปยอมมีผลใน
แนวโนมหรือทาทีของการแสดงพฤติกรรมออกมานั้นเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 อานนท  อาภาภิรมย (2517 : 25)  ไดสรุปลักษณะของคานิยมไวดังนี ้
 1.  คานิยม (Value)  เปนสิ่งสําคัญขั้นมูลฐานในการทําความเขาใจถึงพฤติกรรมของ
บุคคล เพราะพฤติกรรมหรือการแสดงออกตางๆของบุคคลยอมขึ้นอยูกับลักษณะคานิยมที่เรามีอยู 
รวมทั้งเปนผลสืบเนื่องมาจากความคิดในเรื่องที่ควรจะเปน  เชน  การที่คนเราปฏิบัติส่ิงหนึ่งส่ิงใด
ลงไป ก็มักพิจารณาคําตอบใหกับตนเองวาการกระทําดังกลาวนั้นสมควรหรือไม 
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 2. เนื่องจากเปนสิ่งที่คนสนใจ  ส่ิงที่คนปรารถนาจะได  ปรารถนาจะเปนหรือกลับ
กลายมาเปนสิง่ที่คนถือวาเปนสิ่งบังคับ ตองปฏิบัติ  เปนสิ่งที่คนยกยองบูชา  และมีความสุขที่จะได
เปน  ไดฟง  และไดเปนเจาของ 
 3.  คานิยมบางอยางมีผลตามกฎหมายดวย  เชน  เสรีภาพสวนบุคคล  เปนตน 
 4. คานยิมมีความเกีย่วพันกับวัฒนธรรม คือ  สรางแกน (Core) ของวฒันธรรมสะทอน
คานิยมขั้นมูลฐานของวัฒนธรรมไทย  คานยิมสําคัญๆของสังคมไทย  ไดแก  ความมัง่คั่ง  อํานาจ  การ
ทําบุญ  ความสนุกสนาน  ความหรูหรา  ความเปนไทยในตัวเอง  และระบบอาวุโส  โดยมีเอกลักษณ
บางประการของวัฒนธรรมไทยในเรื่องการประกอบการบุญกุศลพิธีกรรมความสนุกสนานตางๆ 
 ดังนัน้  จะเหน็ไดวาคานิยมเปนสิ่งสําคัญสําหรับแตละบุคคลในสังคม  เพราะสามารถใช
เปนบรรทัดฐานกําหนดพฤติกรรม  เปนแบบแผนในการตัดสินและเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมตางๆออกมา สังคมจะเจริญหรือเส่ือมไปในทศิทางใดนัน้ขึ้นอยูกับคานยิมของสังคมเปน
สําคัญ เพราะฉะนั้นการสรางคานิยมที่ถูกตองและเหมาะสมจึงเปนสิ่งที่จาํเปนอยางยิ่งในการสรางสรรค
ความเจริญกาวหนาของสังคม 
 
4.4 หนาท่ีของคานิยม 
 ไดมีผูกลาวถึงหนาที่ของคานิยมไวดังนี ้
 สุนทรี  โคมินทร  และสนิท  สมัครการ (2522 : 70)ไดกลาวถึงหนาทีข่องคานิยมไว
ดังนี ้
 1.  คานิยมทําหนาที่เปนเกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standard) ที่ใชนําพฤติกรรม
การปฏิบัติในหลายทาง เชน เปนเกณฑในการประเมินตัดสินตนเองหรือการกระทําของคนอื่น 
เปนตัวกาํหนดใหเราเลือกนิยมอุตสาหกรรมทางการเมืองบางอุดมการณมากกวาอุดมการณคนอื่น 
เปนจูงใจเราแสดงจุดยืนของเราในเรื่องตางๆ เปนบรรทัดฐานที่ชวยในการชักชวน หรือคัดคาน  
เปนบรรทัดฐานสําหรับกระบวนการใหเหตุผลตอความนึกคิดและการกระทําของตน เปนตน 
 2.  คานิยมทําหนาที่เปนตัวบงชี้ความตองการและแรงจงูใจของมนุษย 
 
4.5 เกณฑการพิจารณาคานยิม 
 ในการพจิารณาวา  คุณลักษณะใดเปนคานยิมหรือไมนัน้  ราธสและคณะ(Raths  et  al. 
1966, อางถึงใน ศาสตรติยา  ศาสตรานุวัตร 2544 : 62) ใหเกณฑสําหรับพิจารณาวาลักษณะใดเปน
คานิยมไว ดังนี้ 
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 1. คานิยมจะตองเปนสิ่งที่เกิดจากการเลือกโดยเสรี  ไมไดเกิดจากการถูกบีบบังคับ 
และเปนการเลือกจากสิ่งที่ใหเลือกหลายๆอยาง รวมทัง้ส่ิงที่เลือกมานั้นเปนสิ่งที่บุคคลไดมีการ
พิจารณาไตรตรองถึงขอดีขอเสียอยางรอบคอบแลว 
 2. เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือ  บูชา  เพราะถือวาเปนสิ่งที่มีคุณคา  ควรแกการเทิดทูน
รักษาไว เปนสิ่งที่บุคคลภาคภูมิใจ  ยอมรับและเต็มใจ  ตองการที่จะแสดงออก  กลาวถึงและ
สนับสนุนอยางเปดเผย สงผลใหปฏิบัติตามที่ตนไดเลือกเอาไว  เพราะสิ่งที่เราเรียกวาคานิยมนี้จะ
เปนสิ่งที่นําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริง จนเปนกิจวัตร 
 คานิยมของบุคคลใดเปนคานิยมที่แทจริงหรือไมจะตองพิจารณาตามเกณฑดังที่ได
กลาวมาขางตน  ถาขาดคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งที่สําคัญก็ไมถือวาเปนคานิยม  ซ่ึงเกณฑการพจิารณา
คานิยมอาจกลาวไดวาเปนขัน้ตอนของการเกิดคานยิมโดยสรุปดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่    3      ขั้นตอนการเกิดคานยิม 
ที่มา :  ศาสตรติยา  ศาสตรานุวัตร, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร”  
(วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบณัฑติ  สาขาวิชาเอกสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ, 2544), 63. 

ขั้นปฏิบัต ิ
 6.  การปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเลือกเอาไว 
 7.  การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

ขั้นตอนการเลือก 
 1.  เลือกอยางเปนอิสระ 
 2.  เลือกสิ่งที่ใหเลือกหลายๆอยาง 
 3.  เลือกหลังจากไดพจิารณาอยางรอบคอบ 

ขั้นการใหคา 
 4.  การถนอมรักษาตอคานิยม 
 5.  การเต็มใจยอมรับอยางเปดเผย 
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 สรุปไดวา  คานิยมเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่บุคคลยึดถือประจําวา
เปนสิ่งที่มีคุณคา  และเปนมาตรฐานในการเลือกประพฤติปฏิบัติตน  จากคานิยมเปนตัวการที่มี
อิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษยนัน้  การใชชีวิตประจําวนัของเรานัน้มีพฤติกรรม
การปฏิบัติหลายอยาง  พฤติกรรมสุขภาพก็เชนเดียวกบัพฤติกรรมทางดานอื่นๆ  ยอมมีผลมาจาก
คานิยมที่บุคคลใหตอสุขภาพ  คานิยมทางสุขภาพ (Health  Value) กถื็อวาเปนตวัแปรที่สําคัญอยาง
ยิ่งตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ 2526 ข : 337)  จากทีก่ลาวมาแสดงให
เห็นวาคานิยมเปนพลังที่ซอนเรนอยูภายใตพฤติกรรมสวนใหญของมนุษยถาพิจารณาในแง
ความสัมพันธของคานยิมตอสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพดังแผนภูมิที่ 4 

 
 
แผนภูมิที่ 4  ความสัมพันธระหวางคานิยมทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนเจ็บปวย 
ที่มา : ประภาเพ็ญ สุวรรณ, “คานิยม,”  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา  หนวยท่ี1-7 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ( กรุงเทพมหานคร : บริษัทสัมพันธพานิชย, 2526), 327-338. 
 
 จากแผนภูมิพอสรุปไดวาบุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพสูง  จะมีความสนใจในเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  มีแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  มีทัศนคติที่ดีตอ
เจาหนาที่สาธารณสุข  กอใหเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนใหมีสุขภาพอนามัยดี  สงผลใหบุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตองในที่สุด  วอลสตันและคณะ, พาเซ็ล, นาเดอร และโรเจอร 

คานิยม
ทาง
สุขภาพ 

1. แรงจูงใจใหปฏิบัติ
ใหถูกตองตามหลัก
สุขปฏิบัติ 
2. ทัศนคติที่ดตีอ 
- เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 
- การรักษาพยาบาล 
- อ่ืนๆ 
3. ใหความสนใจตอ
เร่ืองเกี่ยวกับสขุภาพ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตนใหถูกตอง

เพื่อใหมีสุขภาพด ี

ปฏิบัติตนใหถูกตอง
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(Wallston et al. 1978, Parcel, Nader, and Rogers 1980, quoted in Murdaugh and Hinshow 1986 : 
20) ไดใหขอเสนอแนะวาผูที่มีคานิยมทางสุขภาพมากจะมีการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการปองกัน
สุขภาพมากกวากลุมที่ใหคณุคาทางสุขภาพนอย  
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็วา  คานิยม  ทําหนาที่เปนทั้งมาตรฐานควบคุมและกําหนด
เปาหมายแนวทางของการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของบุคคล  เปนตัวบงชี้ความตองการของมนษุย
และเปนวิถีทางนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้น  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพก็เปนพฤติกรรมหนึ่งที่ปองกันการเกิดโรคตางๆ และมีผลมาจากคานิยมที่บุคคลใหตอ
สุขภาพ  ถาบุคคลใหคุณคาตอสุขภาพสูงก็ยอมที่จะเปนแนวทางใหคนมีพฤติกรรมการบริโภค
โดยคํานงึถึงสุขภาพรางกายของตนเอง  อันนํามาซึ่งการมีสุขภาพที่ด ี  แขง็แรง  สมบูรณตามวัย  
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดคานิยมทางสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของสตรีวัยทอง
เกี่ยวกับสุขภาพวาเปนสิ่งสําคัญและมีคุณคา  โดยการใหคุณคานัน้ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติในการ
เอาใจใสสุขภาพของตนซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับสุขภาพ  พฤติกรรม
และเปนส่ิงที่จะกอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึกษาไดใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวหลายรูปแบบ  ดังนี ้
 กฤติกาพร  ใยโนตาด (2542 : 52, อางถึงใน กนกทอง  สุวรรณบูลย 2545 : 65-66) 
ไดใหความหมายไววา  การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม  
ทั้งทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานการเงิน  แรงงาน  หรือวตัถุส่ิงของตางๆซึ่งบุคคลอื่น
ในสังคมนั้น  คือ  สมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อน  หรือบุคลากรทางการแพทย  ทําใหผู
ไดรับการสนบัสนุนเกิดความรูสึกผูกพัน  เชื่อวา  มีคนรัก มองเห็นคณุคา  และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดและความเจ็บปวยได  สงผล
ใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ด ี 
 คอบบ (Cobb 1976 : 300) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการ
ที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ  เอาใจใส  ยกยอง  มองเห็นคุณคาเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง  นอกจากนีย้ังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกนั
และกัน 
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 พิลิสุค (Pilisuk 1982 : 20)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึงความสัมพันธ
ระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ  และความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวม
ไปถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 ธอยท (Thoits 1982 : 145) กลาววาเปนการที่บุคคลในเครือขายทางสังคมไดรับ
การชวยเหลือดานอารมณ  สังคม  ส่ิงของ  และขอมูล  ซ่ึงการชวยเหลือจะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึน้ 
การเรียนรูและประเมินตนเอง 
 ดังนั้นสามารถสรุปไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึงการที่บคุคลไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลที่ปฏิสัมพันธดวยทางดานอารมณ  สังคม  วัตถุส่ิงของ  รวมทั้งขอมูลขาวสาร  
ผลของแรงสนับสนุนทําใหบคุคลสามารถตอบสนองตอส่ิงเราตางๆไดตามตองการ  สงผลใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
5.1 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสงัคม  จะประกอบดวยส่ิงเหลานี้  ดังนี ้
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให  และผูรับบริการสนับสนุน 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น  จะตองประกอบดวยขอมูลขาวสารที่มี
ลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวาคนเอาใจใส  มีความรักและความหวังดีในงานอยางจริงจัง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาและเชื่อวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  รวมทั้งมีประโยชนตอสังคมดวย 
 3. ปจจัยนาํเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายทีเ่ขาตองการ 
 
5.2 ความสําคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 บารบีรา และอินลีย (Barrera  and  Ainley  1983 : 133-143) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม จะใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานเงิน วสัดุอ่ืนๆ ที่อยูอาศัย และการใหปจจัยที่จาํเปน
ในการดํารงชวีิต ไดแก 
 1. ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและสนับสนุน
ดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอื่นหวงใยและเอาใจใส 
 2. ใหคําแนะนาํขอมูล และขาวสารตางๆที่เปนประโยชน 
 3. ใหขอมูลยอนกลับในสิ่งทีไ่ดกระทํา  เพือ่ใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข  หรือไดรับ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 42

กําลังใจในสิ่งที่ไดทําแลวและเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
 เพนเดอร (Pender 1987 : 396) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมการ
เจริญเติบโต และการทํางานของระบบตางๆในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทําใหมี
อารมณมั่นคง และมีความผาสุกในชีวติ ลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีติ เปนการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ 
มีการปอนกลับ ยืนยนั รับรอง หรือทําใหเกิดความมั่นใจและคาดการการกระทําของบุคคลนั้นวา
เปนที่ตองการของสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกันชน หรือเบาะรองรับเหตุการณที่เปน
ภาวะวกิฤตในชีวิต 
 
5.3 ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
 คอบบ (Cobb 1976 : 300)  แบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  
คือ 
 1.  แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support) เปนขอมูลที่จะบอกวาบุคคลนั้น
ไดรับความรัก  ความจริงใจ  ความสนใจ  ดแูลเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน 
 2.  แรงสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ  ยกยอง (esteem  support)  เปนขอมูลที่จะ
บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา  มผูีใหการยอมรบั  เกิดความภาคภูมิใจ  มัน่ใจในตนเอง 
 3.  แรงสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network  support) เปนขอมูลที่ทํา
ใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 เชฟเฟอร  และคณะ (Schaefer  et  al., quoted in Tilden 1985 : 201-202)  
แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
 1. แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support)  หมายถึง  ความผูกพัน  ความ
อบอุนใจ  และความรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจ 
 2. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information  support) เปนการใหคําแนะนําใน
การแกไขปญหา  หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม  และการกระทําของบุคคล 
 3. แรงสนับสนุนดานสิ่งของ (tangible  support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  หรือบริการ 
 เฮาส (House 1981, quoted in  Israel 1985 : 66) ไดแบงประเภทแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดาน  คือ   
 1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional  support) หมายถึง  การใหความรัก  
ความเอาใจใส  ความเหน็อกเห็นใจ  ยอมรบันับถือ 
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 2. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินเปรยีบเทียบพฤติกรรม (appraisal  support) เปน
การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง  หรือเรียนรูตนเอง  ไดแก  การเห็นพอง  การ
รับรอง  การใหขอมูลปอนกลับซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ  แรงสนับสนุนดานนี้จึงเปรียบเสมือน
การเสริมแรงทางสังคม (social  reinforcement) 
 3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support) หมายถึง  การให
คําแนะนํา  ขอเท็จจริง  แนวทางเลือก  หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได 
 4. แรงสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน  หรือแรงงาน (instrumental  support)  เปน
การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน  เชน  เงิน  แรงงาน  หรือเวลา  เปนตน 
 จากแนวคิดเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคม  จะเห็นไดวา  แรงสนบัสนุนทางสังคม
เปนมโนทัศนคติหลายมิติ (Multidimention) การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม  จึงตองคํานึงถึง
แหลงที่มาเปนเกณฑ  หรือคุณสมบัติในการติดตอสัมพันธกันในกลุมสังคมดวย  กลุมบุคคลใน
ระบบสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 5 ระบบ (Pender 1987 : 369-379) 
 1. ระบบแรงสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural  Support  System)  ไดแกแหลง
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุด  เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอบุคคลตั้งแตวัยเด็ก  เปนแหลงที่ถายทอดความเชื่อ  แบบแผนพฤติกรรม  และ
ประสบการณตางๆในชีวิต   
 2. การสนับสนุนจากกลุมบคุคลใกลชิด (Peer  Support  System) ไดแก เพื่อน บุคคล
สําคัญ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เปนตน 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religions  Organization  of  
nominations) ไดแก  พระ  นกับวช  หมอศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม เปนตน 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health  Professional  Support  
System) ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ที่จะชวยใหบุคคลรูจัก
สงเสริม ปองกัน ดูแล และฟนฟูสุขภาพของตนเอง 
 5.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized  Support  System  not  
Directed  by  Health  professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริหาร  อาสาสมัคร  กลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self-help  groups) 
 โคเฮนและวิลล (Cohen  and  Wills 1985 : 310-359, อางถึงใน หัทยา  มัทยาท 2541 : 
25)  ไดอธิบายกลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพของมนุษย  และพบวาการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมที่ดีทําใหมสุีขภาพดีเนื่องจาก 
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 1.  แรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหมนุษยมกีําลังใจ  มีอารมณที่มั่นคง  อันจะสงผลทํา
ใหระบบประสาทตอมไรทอ  ระบบภูมิคุมกันทํางานดขีึ้น  สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละคน
ดีขึ้น  สามารถชวยลดความรุนแรงของปญหา  และสงผลใหมีการปฏิบตัิดานสุขภาพที่ดี 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสการเกดิภาวะวกิฤตในชวีติโดยเปนตวัชวย
ลดความเครียดซึ่งจะนําไปสูภาวะวิกฤต ซ่ึงเมื่อมีความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวาไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  รูสึกดอย  ไมเห็นคณุคาในตนเอง  จึงเปนสาเหตุทําใหมีพฤตกิรรมที่เสี่ยงและ
เกิดความลมเหลวในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชีพ
ดานสุขภาพ (Health  Professional  Support  System) เพราะเมื่อพจิารณาแลวเห็นวาการที่สตรีวยัทอง
กลุมนีเ้ขารับบริการในคลินิกวัยทอง แรงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญมาจากแพทยและพยาบาล  ซ่ึง
ประโยชนของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตามการศึกษาของ 
Gussow & Tracy (1978 : 330, อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2536 : 183) 
สามารถสรุปไดดังนี้  
 1. เปนบทบาทตัวอยาง ซ่ึงจะทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติเกิดขึ้น 
 2.เปนแหลงของความรู ขาวสารเฉพาะอยาง รวมทั้งวิธีการแกปญหา เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และสามารถแนะนําวิธีการดูแลตนเอง
ใหกับสตรีวัยทองได 
 3. เปนหนทางที่สตรีวัยทองจะไดระบายความรูสึกออกมา หากไมสามารถบอกเลา
อาการกับผูอื่นได สตรีวัยทองจะสามารถบอกเลาใหบุคลากรทางการแพทยฟงได ซ่ึงจะสงผลให
มีความสบายใจขึ้น 
 4. เปนการฝกอบรมสตรีวัยทองใหฝกตนใหเปนปกติ หรือมีพฤติกรรมที่ปกติเทาที่
จะสามารถทําได 
 5. เปนการใหการศึกษาแกบุคลากรทางการแพทย เกี่ยวกับวิธีการที่ถูกตองในการ
ดูแลผูปวย คือ เนื่องจากสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทองแตละคนมีปญหาแตกตางกัน
ออกไปซึ่งเทากับเปนการเพิ่มความชํานาญในการดูแลคนปวยใหกับบุคลากรทางการแพทย 
 
 สรุปไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลหรือกลุมคน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง นอกจากตองการยาเพื่อบรรเทา
อาการผิดปกติของรางกายแลว ยังตองการคําแนะนําในการดูแลตนเองในสภาวะปกติดวย ซ่ึง      
แรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมาจากแพทยและพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความชํานาญที่

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 45

จะสามารถใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร รวมทั้งชี้แนะแนวทางการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพได แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจึงนาจะสามารถชวยใหสตรี     
วัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม  โดยคํานึงถึงสุขภาพ  ดงันั้นผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม คือแรงสนับสนุนทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยมาใชเปนส่ิงทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  
 

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศและตางประเทศ 
 

6.1 พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 วาสนา  แสนศรีแกว (2541 : 99-102) ศึกษาการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะหมด
ประจําเดือนของสตรีชนบทในจังหวัดนครราชสีมา  พบวาระดับการศึกษาและรายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัการเตรียมตวัเขาสูภาวะหมดประจําเดือนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และปจจัยที่สามารถพยากรณการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือน  ไดแก  
ความรูเกี่ยวกบัภาวะหมดประจําเดือน  และรายไดของครอบครัว  โดยสามารถรวมกันอธิบาย
ความผันแปรของการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะการหมดประจําเดือนไดรอยละ 23.36  
 อัจฉรา  สิทธิรักษ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปญหาสุขภาพของสตรีที่มารับบริการใน
คลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ    กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดทูี่มารับบริการใน
คลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จํานวน 326 คน  พบวา  อาย ุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  การมีโรคประจําตัว  สตรีวัยใกลหมดระดู  หมดระดู
ตามธรรมชาติ  หมดระดูจากการรักษา  อายุเมื่อหมดระดูตามธรรมชาติ  มีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพในวัยหมดระดู  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัย
หมดระดู : กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดราชบุรี  พบวา  เขตที่อยูอาศัย  การศึกษา  
อาชีพ  สถานภาพสมรส  รายได  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะหมดระด ู  แหลงความรู  จํานวนแหลง
ความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดระดูและประเภทของสถานบริการมีผลทําใหเกิดความ
แตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระด ู
 พรพิมล  พงษไทย (2543 : บทคัดยอ)  ศกึษาการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45-54 ป  จาํนวน 399 คน  
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ผลการศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในเกณฑดี  และ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดอืน คือ ระดับ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  การไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ  ทัศนคติในการดแูลสุขภาพตนเอง  
และอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  โดยรวมสามารถรวมกันทํานายความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรีวัยหมดประจาํเดือนไดรอยละ 26.04 
 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของสรุปไดวา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และการมีโรคประจําตัวมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง  ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรดังกลาวเปน    
ตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
6.2 อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 เพ็ญรุง  เกิดสุวรรณ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการดแูล
ตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางคือสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 45-55 ปที่
เปนผูรับบริการรายใหมในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 350 ราย   พบวาระดับการศึกษา  อาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  แรงสนับสนุน
ทางสังคม  การรับรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  นอกจากนีย้ังพบวา
แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรูภาวะสุขภาพ  และอาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 26.03 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 วาริณ ี  เอีย่มสวัสดิกุล (2541 : 120-125)  ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือนและ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีวัยหมดประจําเดือน     กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีที่มีอายุระหวาง 40-56 ป  ซ่ึงปฏิบัตงิานอยูในโรงพยาบาลของรฐัทัว่
ประเทศจํานวน 563 คน  พบวา  การรับรูสมรรถนะของตนเอง  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  อาย ุ  อาการของภาวะหมดประจําเดือน  รูปแบบการปฏิบัติตัวของบุคคล
ใกลชิด  และประสบการณการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีผลทางบวกตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวยัหมดประจําเดือน 
 ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2541 : 131-139) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืน  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจังหวัดนครราชสีมา  กลุมตัวอยางเปนสตรทีี่มีอายุ 45-54 ป  
จํานวน 450 คน   ผลการศึกษาพบวา อาชพี  อาการหมดประจําเดือน  การรับรูความสามารถตนเอง  
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ความเชื่อดานสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลตางๆสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 53.97 
 จากงานวิจยัขางตน  พบวาสตรีวัยทองที่มอีาการจากภาวะการหมดประจําเดือน  ทําให
สตรีวัยทองตองเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากขึ้นเพื่อใหคงความสมดุลของรางกายไวและ
เพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ดังนัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาอาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  สงผลใหมีอาการตางๆและจาก
งานวิจัยตางๆที่พบวาอาหารที่บริโภคในชีวิตประจาํวันบางชนิดสามารถลดอาการเหลานั้นได
จึงเปนตัวแปรที่นาจะสงผลในการกระตุนใหสตรีวัยทองเลือกที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพได 
 
6.3 ความเชื่ออํานาจภายในตน   
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 กรรณิการ  กนัธะรักษา (2527 : 136-137)   ศกึษาความสัมพันธระหวางความเชือ่
อํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อธํารงไวซึ่ง
สภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ  กลุมตวัอยางเปนหญิงตั้งครรภปกติทีม่าฝากครรภในหนวยฝากครรภ  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 150 คน  ผลการศกึษาพบวา  ความเชือ่อํานาจภายในตน
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อธํารงไวซ่ึงสภาวะ
สุขภาพในหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กรุณา  ศิริบุญญา (2535 : บทคัดยอ)  ศึกษาอิทธิพลของความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนตอผลสําเร็จในการลดน้ําหนกัของสตรีวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกลางคนที่
สถานบริการรางกายเวิลดคลับจํานวน 100 ราย  ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการลดน้ําหนกัอยางมีนยัสําคัญ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 แมคโดแนลและฮอลล (McDonal  and  Hall 1971 : 338-342) ศึกษาความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-ภายนอกตนและการรับรูความพิการ  พบวาอัตราการปวยเปนโรคติดตอในกลุมที่มีความ
เช่ืออํานาจภายในตนมีนอยกวากลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  และพบวากลุมที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนมีพฤติกรรมอนามัยที่ดใีนดานการปองกันโรคโดยการไปรับภูมิคุมกันโรค 
 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของขางตน  พบวา  สตรีวัยทองทีม่ีความเชื่ออํานาจภายในตนจะ
เปนผูที่พยายามปรับปรุงสถานการณตางๆใหดีขึ้นตามลําดับขั้น  ใหความสําคัญกับผลสัมฤทธิ์ที่เกิด
จากความพยายาม  เชื่อในความสามารถของตนเอง  พึ่งพาตนเองมากกวาพึ่งพาผูอ่ืน  เปนผูที่มีการ
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รักษาสุขภาพอนามัยและปองกันโรคมากกวาบุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอกตน  ซ่ึงเปนคุณสมบัติ
พื้นฐานที่ทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเองโดยนําไปสูการตระหนัก  แสวงหาความรู  ยอมรับการ
ทํางานของรางกายที่เสื่อมลง  เอาใจใสตนเอง  ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับวยั  เพื่อใหมีสุขภาพทีด่ี  
ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดานความเชื่ออํานาจภายในตนของสตรีวัยทองซึ่งนาจะมีสวน
สงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพได 
 
6.4 คานิยมทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 สุทธนิจ  ทุณฑสาร (2539 : 156) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  เขตชนบท  จังหวดันนทบุรี   พบวาตัวแปรในปจจัยดานสังคม
จิตวิทยาที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดไดแก  คานยิมเกีย่วกับสุขภาพ 
 ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 137) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวาคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานและเปนปจจยันําที่มีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด 
 อภิรยา  พานทอง (2540 : 82-84) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางเปนสตรีที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน  
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  จาํนวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การใหความสําคัญตอสุขภาพและอาการวยัหมด
ประจําเดือนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 
19.76 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการศึกษาคานิยมทางสุขภาพ  พบวาคานิยมทางสุขภาพเปนปจจยัที่สําคัญตอการ
ดูแลตนเอง  รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของสตรีวัยทอง  เนื่องจากคานยิมทางสุขภาพ
ของแตละบุคคลเปนสิ่งที่ไดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลววามปีระโยชนกับตนเอง  สงผล
ใหเกิดเปนมาตรฐานและเปนแนวทางในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตนใหมีสุขภาพอนามัยด ี ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดานคานิยมทางสุขภาพของสตรีวัยทอง
ซ่ึงนาจะเปนแรงจูงใจใหสตรีวัยทองมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
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6.5 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 ลักษมี  บุญธรรม (2540 : 125-128) ศึกษาอัตมโนทัศน  การสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวดัศรีสะเกษ  กลุมตัวอยาง
แบงเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  จํานวน 103 คน  และผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิก
ชมรมหรือกลุมใดๆ   จํานวน 103 คน รวม 206 คน  ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  โดยตวัแปรในการทํานาย  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา 
รายได  สถานภาพสมรส  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนทางสังคมมีเพียงตวัแปรเดียวเทานัน้ที่
สามารถทํานายไดมากที่สุดคือ  การสนับสนุนทางสังคม  โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 41.01 
 วรัญญา  มุนินทร (2540 : บทคัดยอ)  ศกึษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือน
ในโรงเรียนมธัยมศึกษา  เขตอําเภอเมืองจงัหวัดเชียงราย  กลุมตัวอยางเปนครูที่อยูในระยะหลังหมด
ประจําเดือน  มีภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  จํานวน 149 คนจากโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรียนราษฎร  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือนอยูใน
ระดับดี  และแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของครู
วัยหมดประจําเดือนอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 กนกภรณ  อวมพราหมณ (2541 : 84-88) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุน
ทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืน  กลุมตัวอยางเปนสตรทีี่มี
อาย ุ 40-59 ป ที่มารับบริการที่คลินกิสตรีวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลา จํานวน 140 ราย พบวาการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับคอนขางมาก  
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 20.19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ปริศนา  อาจองค (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  กลุมตวัอยางเปนสตรวีัยหมดประจําเดือนในเขตราชบุรี  จํานวน 384 คน  ผลการศกึษา
พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับด ี เมื่อวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  ระดับการศึกษา  และการสนับสนนุ
ทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 54 
 พรนภา จุลละศร(2543 : 70-71) ศึกษาแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน พบวาสตรีวัยหมดประจาํเดือนมีแบบแผนสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และ
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ผลการวิจัยพบอีกวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 14.70 (P<.01)และระดบัการศกึษาสามารถรวมกันทํานายแบบแผนสุขภาพได
เพิ่มขึน้เปนรอยละ 16.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุนันทา  พนัธุ (2544 : 96-99)  ศึกษาปจจัยที่สงเสริมการปรับตัวตอภาวะการ
เปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจาํเดือนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่อยูในอําเภอโนนแดง  
จังหวดันครราชสีมา  กลุมตวัอยางเปนสตรวีัยกอนหมดประจาํเดือนที่มอีาย ุ40-49 ป  จํานวน 300 คน  
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
รวมกันทํานายการปรับตัวตอภาวะการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนของสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 43.7  
 ภัทรา  แยมชล (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  ทําการ
คัดเลือกกลุมตวัอยางโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 35 คน  กลุมเปรยีบเทยีบ 
35 คน ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกีย่วกับการหมดประจําเดือน  การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรค  ทัศนคติ      
แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากอนทดลอง  นอกจากนี้ยังพบวา         
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยดังกลาวขางตน  
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเกิดจากการที่มีการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เขาไปเกี่ยวของดวยใน
สังคม  โดยเฉพาะสตรีวัยทองที่ไดเขารับบริการในคลินิกวัยทองยอมจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงทําใหสตรีวยัทองไดรับขอมูล  ขาวสาร  คําแนะนํา  ไดรับ
กําลังใจ  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มคีวามหวัง  และยังไดรับความชวยเหลือตางๆสงผลใหสตรี
วัยทองมีแนวทางในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  กระตุนใหสตรีวัยทอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดแูลตนเองไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทยจึงนาจะเปนปจจยัหนึ่งที่กระตุนใหสตรีวัยทองปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพ 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวาการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง  นอกจาก
การตอบสนองตอส่ิงกระตุนตามธรรมชาติ  คือ  ความหวิและเพื่อดํารงชีวิตแลว  ยังเพื่อประโยชน
อ่ืนอีกหลายประการ  ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  เสริมสรางภูมิคุมกันโรค
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ตางๆ  ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  บรรเทาหรือลดความรุนแรงของโรค  รวมทั้งทดแทนฮอรโมนที่
สูญเสียไปตามธรรมชาติ  โดยมุงหวังใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมคีวามสุข  ในการวจิัยครั้งนี้
ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองและจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ  พบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภค ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน   คานิยม
ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงปจจัยดังกลาวทําใหมีความ
แตกตางกันในพฤติกรรมการบริโภคของสตรีวัยทอง  ดังนั้นผูวจิัยจงึกําหนดกรอบแนวคดิในการ
วิจัยไว  ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

                      ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
-อาชีพ 
-การมีโรคประจําตวั 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-รายไดของครอบครัว 

1.อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน 
2.ความเชื่ออํานาจภายในตน 
3.คานิยมทางสุขภาพ 
4.แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย 

 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวียัทอง  ที่เขารับบริการในคลนิิก
วัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม” เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี 
สตรีวัยทอง อายุ 40-59 ปเปนหนวยของการวิเคราะห (Unit  of  Analysis) มีการดําเนินการวิจยั
ดังตอไปนี ้
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 4.  การสรางและการพัฒนาเครื่องมือ 
 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 6.  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1  ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครั้งนี้ ไดแก  สตรีที่มีอาย ุ40-59 ป  ตามรายชื่อในเวชระเบยีน  
ผูปวยนอกทีเ่ขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศนูยนครปฐม ตัง้แตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2546    
ถึงวันที ่  31 มีนาคม พ.ศ.2547 จํานวน 243 คน  (ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกคลินกิวยัทอง  
โรงพยาบาลศนูยนครปฐม ) 

โดยประชากรมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อยูในภาวะหมดประจาํเดือนทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนหมดประจําเดือน  

ระยะใกลหมดประจําเดือน  ระยะหลังหมดประจําเดือน รวมทั้งที่หมดประจําเดือนโดยการไดรับ
การผาตัดมดลูกและตดัรังไขออกทั้ง 2 ขาง 

2. ไมอยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรงตามคําวินจิฉัยของแพทย 
3.  ยังคงมารับบริการของคลินิกวยัทองอยางตอเนื่อง  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

1.2  กลุมตัวอยาง   
                                กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  สตรีที่มีอายุ  40-59 ป  ตามรายชื่อใน 
เวชระเบยีนผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวันที ่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ
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เครจซี่และมอรแกน (Krejcie  and  Morgan 1970 : 608, อางถึงใน  บุญชม  ศรีสะอาด 2532 : 161-162)  
จํานวน 149 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling) ดวยการจับฉลาก 
 
2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ  และตัวแปรตาม  ซ่ึง
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  2.1  ตัวแปรอสิระ  ไดแก 
                               2.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส   
ระดับการศึกษา   รายไดของครอบครัว 
           2.1.2  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน   

                    2.1.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control) 
                 2.1.4  คานิยมทางสุขภาพ   (Health  value) 
                 2.1.5  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

     2.2   ตัวแปรตาม ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
    
3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้ คือ  แบบสอบถาม
ที่ผูวิจยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ  โดยแบบสอบถามดงักลาวแบงออกเปน 6 
สวน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 
 สวนที่  2  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน   
 สวนที่  3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 

สวนที่  4  แบบสอบถามคานิยมทางสุขภาพ 
สวนที ่ 5  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 
สวนที่  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง   ไดแก อาชีพ                  

การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัว  ซ่ึงเปน
แบบสอบถามในลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  จํานวน 5 ขอ 
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สวนที่  2 แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  โดยผูวิจัยนํามาจาก
สุนันทา  พันธุ (2544 : 127-128) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการของการขาดฮอรโมนที่ใชใน
คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนแบบประเมินอาการและการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของสตรีวัยทอง  จํานวน 19 ขอ  โดยใหสตรีวัยทองตอบตาม
ความรูสึกและอาการของตนเองในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert  scale) 4 ระดับ  คือ 
 ไมมี หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมาไมมีอาการเลย 
 เล็กนอย หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นนานๆครั้ง  

(เฉล่ีย 1-4 วันตอเดือน) 
 ปานกลาง    หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นแตไมทุกวนั  
   (เฉล่ีย 2-3 วันตอสัปดาห) 
 มาก หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นเกอืบทุกวัน 
   (เฉล่ีย 4-7 วันตอสัปดาห) 
   
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงอาการที่เกิด
จากภาวะการหมดประจําเดือนไดคะแนนจาก 3 ถึง 0 คะแนนสําหรับคาํตอบมากไปจนถึงไม
มี  ตามลําดับ   โดยกําหนดใหสตรีวัยทองที่มีคะแนน 0-15 คะแนนอยูในกลุมที่มีอาการที่เกิดจาก
ภาวะการหมดประจําเดือนนอย  และสตรีวัยทองที่มีคะแนน 16-57 คะแนนอยูในกลุมที่มีอาการที่
เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนมาก 
 
 สวนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นเองจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัความเชื่ออํานาจภายในตน 
จํานวน 17 ขอ 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถาม 
  มากที่สุด 
มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถามมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถาม 
   ปานกลาง 
นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถามนอย 
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นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถาม 
  นอยที่สุด 

 
ใหสตรีวยัทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการมีความเชื่อ

อํานาจภายในตนจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไปจนถึงนอยที่สุด  
ตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกนั  ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีความ
เชื่ออํานาจภายในตนสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคานิยมทางสุขภาพ (Health  value)  
จํานวน 16 ขอ    
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 
  มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถงึ ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคณุคากับขอความนัน้ปานกลาง 
 นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอยที่สุด 
  

ใหสตรีวยัทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการใหคุณคากับ
สุขภาพจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไปจนถึงนอยทีสุ่ด  ตามลําดบั  
สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีคานิยมทาง
สุขภาพสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทย  ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆที่มีความเกี่ยวของกับสตรีวัยทองที่เขา
รับบริการในคลินิกวัยทอง จํานวน 19 ขอ 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้น
   มากที่สุด  
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มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้น
   มาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
   ปานกลาง 

นอย              หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
นอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
   นอยที่สุด 
 
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการไดรับ          
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบ
มากที่สุดไปจนถึงนอยที่สุด  ตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลบักัน ผูตอบทีไ่ด
คะแนนมากจะเปนผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูงกวาผูตอบที่ได
คะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับวัยทอง  คุณคาทางโภชนาการที่ควรไดรับ  และนํามาสรางเปนขอคําถามให
เหมาะสมกับกลุมประชากรมากขึ้น  จํานวน 24 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 
  มากที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมากที่สุด 
 มาก หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
 ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพปานกลาง 
 นอย หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพนอย 

นอยที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพนอยที่สุด 
 
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไป
จนถึงนอยที่สุด  ตามลําดับ  ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพือ่
สุขภาพสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
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 เกณฑในการประเมินระดับของความเชื่ออํานาจภายในตน  คานยิมทางสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  ผูวิจัย
ไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบส (Best 1981 : 179-184) 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน จะใช
เกณฑดังนี ้

คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมากที่สุด 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกีย่วกบัคานยิมทางสุขภาพ   จะใชเกณฑดังนี ้
 คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับนอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย  จะใชเกณฑดังนี ้
 คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบันอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบันอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัมากที่สุด 
 
 การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
จะใชเกณฑดงันี้  

คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับนอย 
     ที่สุด 
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 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับนอย 
 คาเฉลีย่  2.50-3.49  หมายถึง     มพีฤตกิรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับมาก 

     ที่สุด 
 
4.  การสรางและการพัฒนาเครื่องมือ 

การสรางและการพัฒนาเครือ่งมือมีขั้นตอนดงัตอไปนี ้
 1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) โดยผูวิจัยนํา
แบบสอบถามทั้งหมดเสนอกรรมการควบคุมวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ  รวมทั้งสิ้นจํานวน 5 
ทานตรวจสอบความถูกตอง  ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของสํานวน
ภาษา  และความครอบคลุมตามเนื้อหา  หลังจากนั้นจงึนํามาแกไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณของ
แบบสอบถามตามคําแนะนํา  

2.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับสตรีวัยทอง  ที่เขา
รับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศนูยนครปฐมที่ไมใชกลุมตวัอยางในการวิจยั  จํานวน 30  คน 
 3. นําแบบสอบถามที่นําไปทดลองใช ไปหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  โดยใชโปรแกรมวเิคราะหทาง
พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร ไดคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามแตละสวน  ดังตอไปนี ้
        3.1 แบบวัดอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดือน มีคําถามจํานวน 19 ขอ 
วิเคราะหความเชื่อม่ันได  .8756 
        3.2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน มีคําถามจํานวน 17 ขอ วิเคราะห
ความเชื่อมั่นได  .8717 
        3.3 แบบสอบถามคานยิมทางสุขภาพ มคีําถามจาํนวน 16 ขอ วเิคราะหความเชื่อมัน่
ได  .8079 
        3.4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย    มีคําถาม
จํานวน 19 ขอ วิเคราะหความเชื่อม่ันได  .9251  
        3.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ มีคําถามจํานวน 24 ขอ 
วิเคราะหความเชื่อม่ันได .8862 
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5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดาํเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  เพื่อใหทํา
หนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่
ยอมรับได  ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง 
 3.  ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 149 ชุด และไดรับคืนมา 145 ชุด คิด
เปน 97.32 % 
 
6.  การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจัดระเบียบ  ลงรหัส  และทํา
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา 
       เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ
(%) คาเฉลี่ย (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
       ในการวิเคราะหคาระดับของความเชื่ออํานาจภายในตน ระดับของคานิยมทางสุขภาพ  
ระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหจากคาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)   
 2.  สถิติวิเคราะห 
        2.1  เปรยีบเทียบความแตกตางของพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวียัทอง
ของกลุมตัวอยางที่มีอาชีพ  การมีโรคประจาํตัวแตกตางกัน  โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  
และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองของกลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา    รายไดของครอบครัวแตกตางกัน  โดยทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way  ANOVA) หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe    
     2.2  การศึกษาปจจัยในการทํานาย  ไดแก  อาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย  ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  
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โดยการวิเคราะหถดถอยพหคุูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise  Multiple  
Regression  Analysis) 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 4 

การวิเคราะหขอมูล 
 

เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยการ
วิเคราะหขอมูลในการวจิัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการใน
คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  โดยผูวิจยัไดนาํขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของ
สตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 145 คน คิดเปน
97.32%  มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน 4 ตอน  
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนที่  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่อ

อํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  
เมื่อจําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  และรายไดของ
ครอบครัว   

ตอนที่ 4 การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดใชสัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล  ดงัตอไปนี ้
 X 1                หมายถึง        อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 X  2               หมายถึง        ความเชื่ออํานาจภายในตน 
 X 3                หมายถึง        คานิยมทางสุขภาพ 
 X 4                หมายถึง        แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

Y                  หมายถึง        พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
 X                  หมายถึง        คาเฉลี่ย 
 S.D.              หมายถึง        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 r                                       หมายถึง        คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 
 n                                หมายถงึ      จํานวน (คน) 
 df                              หมายถงึ     องศาแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
  SS                                    หมายถึง        ผลรวมของกําลังสองของคาเบีย่งเบน (Sum of Square) 
 MS                            หมายถงึ      คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนยกกําลังสอง  

           (Mean of Square) 
 R              หมายถงึ        สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Mutiple Correlation) 

R 2                         หมายถงึ      ประสิทธิภาพในการทํานาย(R Square) 
 Adjusted R Square   หมายถึง      ประสิทธิภาพในการทาํนายที่ปรับแลว 
 b             หมายถงึ      คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 Beta             หมายถงึ      คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 S.E.             หมายถงึ      ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย 
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิก 
วัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 145 คน  โดยจําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ (%)   
ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
           ประกอบอาชีพ 
           ไมประกอบอาชีพ 

 
112 
33 

 
77.24 
22.76 

รวม 145 100.00 
การมีโรคประจําตัว 
            มีโรคประจําตัว 
            ไมมีโรคประจําตัว 

 
76 
69 

 
52.41 
47.59 

รวม 145 100.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
           มีคูสมรส 
           หมาย,หยา,แยกทางกบัสามี 

 
22 
91 
32 

 
15.17 
62.76 
22.07 

รวม 145 100.00 
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา / อนุปริญญา 
           ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

 
65 
33 
47 

 
44.83 
22.76 
32.41 

รวม 145 100.00 
รายไดของครอบครัว 
         ไมพอใชจาย 
          พอใชจาย 
          เหลือเกบ็ 

 
28 
89 
28 

 
19.31 
61.38 
19.31 

รวม 145 100.00 
  
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตวัอยางที่เปนสตรวีัยทองสวนใหญมีการประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 77.24  สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 52.41 สวนใหญมคีูสมรส คิดเปนรอยละ 62.76 
สวนใหญมีระดับการศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.83 และสวนใหญมีรายไดของ
ครอบครัวแบบพอใชจาย คิดเปนรอยละ 61.38 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสขุภาพ  แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
 2.1 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนของสตรีวัยทอง  
โดยใชคารอยละ  ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวน  รอยละของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 

อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน จํานวน รอยละ 
นอย (0-15 คะแนน) 
มาก (16-57 คะแนน) 

70 
75 

48.28 
51.72 

X =  18.50                   S.D. = 10.83                    Min = 1                     Max = 50 
                   
  จากตารางที่ 2 พบวาระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมาก
(16-57 คะแนน) มีจํานวน 75  คน  คิดเปนรอยละ51.72  มีสตรีวัยทองที่มีอาการที่เกิดจากภาวะการ
หมดประจําเดอืนในระดับนอย(0-15 คะแนน) มีจํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ 48.28 
 
 2.2 การวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจภายในตน  คานยิมทางสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง ผูวิจัย
ใชวิเคราะหจากคาเฉลี่ย (X) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการจัดคาระดับดังมีรายละเอยีด
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิม 
                 ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการ           
                 บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

ตัวแปรที่ใชในศึกษา     X  S.D. คาระดับ 
ความเชื่ออํานาจภายในตน 
คานิยมทางสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

3.8199 
3.8681 

 
3.3902 
3.9543 

.5229 

.4626 
 

.7285 

.5792 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
มาก 

  
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตวัอยางทีเ่ปนสตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิม
ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดบัมาก (X = 3.8199, 3.8681 และ3.9543 
ตามลําดับ) สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลาการทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง 
(X = 3.3902)  

 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีจําแนกตาม
อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว   
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ n       X S.D. t 
ประกอบอาชพี 
ไมไดประกอบอาชีพ 

112 
33 

3.9066 
4.1162 

.5885 

.5224 
-1.842 

  
 จากตารางที่ 4 พบวาสตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ  
สุขภาพไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตามการม ี
                 โรคประจําตัว 
 

การมีโรคประจําตัว n    X S.D. t 
มีโรคประจําตัว 
ไมมีโรคประจําตัว 

76 
69 

3.8942 
4.0205 

.5606 

.5960 
-1.315 

                     
 จากตารางที่ 5 พบวาสตรีวยัทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพไมแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ  
                สตรีวัยทองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส n               X S.D. 
โสด 
มีคูสมรส 
หมาย,หยา,แยกทางกับสาม ี

22 
91 
32 

3.7803 
4.0298 
3.8594 

.4525 

.6013 

.5676 
 
 จากตารางที ่ 6 พบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวยัทองที่มีคูสมรส (X = 4.0298) รองลงมา ไดแก กลุม
ตัวอยางสตรีวยัทองที่อยูในสถานภาพหมาย, หยา, แยกทางกับสามี (X = 3.8594) และกลุมตัวอยาง
สตรีวัยทองทีม่ีสถานสภาพโสด (X = 3.7803) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                 สถานภาพสมรส 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

1.473 
46.827 
48.300 

2 
142 
144 

.736 

.330 
2.233 

  
 จากตารางที ่ 7 พบวาสตรีวยัทองในกลุมสถานภาพสมรสที่แตกตางกนัมพีฤติกรรมการ
บริโภคเพือ่สุขภาพไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ 
                สตรีวัยทองจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n              X  S.D. 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

65 
33 
47 

3.7603 
4.0442 
4.1596 

.5827 

.5205 

.5358 
 
 จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตวัอยางสตรีวยัทองที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป (X = 4.1596) 
รองลงมา ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา (X = 4.0442) และ
กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (X = 3.7603) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                 ระดับการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

4.695 
43.605 
48.300 

2 
142 
144 

2.347 
.307 

7.644** 

**p< .01 
 จากตารางที่ 9 พบวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาสตรีวัยทองที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพตางกันอยางนอยหนึ่งคู จงึทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคู ดวยวธีิของเชฟเฟ  ( Scheffe) ดังรายละเอยีดในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
                   เปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
(X = 3.7603 ) 

มัธยมศึกษา/
อนุปริญญา 

(X = 4.0442) 

ต้ังแตปริญญาตรขีึ้น
ไป 

(X = 4.1596 ) 
ประถมศึกษา( X = 3.7603) 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ( X = 4.0442) 
ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป( X = 4.1596) 

- 
.2839 
.3993* 

 
- 

.1154 

 
 
- 

*p <.05 
 จากตารางที่ 10 สตรีวัยทองที่มีระดับการศกึษาแตกตางกนัมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา  สวนคูอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ   
                    ของสตรีวัยทอง จําแนกตามรายไดของครอบครัว 
 

รายไดของครอบครัว n              X S.D. 
ไมพอใชจาย 
พอใชจาย 
เหลือเก็บ 

28 
89 
28 

3.7798 
3.9415 
4.1696 

.5722 

.6016 

.4490 
 
 จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตวัอยางสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบเหลือเก็บ (X = 4.1696) 
รองลงมา ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวัยทองทีม่ีรายไดของครอบครัวแบบพอใชจาย (X =3.9415) และ
กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย (X = 3.7798) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                   รายไดของครอบครัว 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

2.166 
46.134 
48.300 

2 
142 
144 

1.083 
.325 

3.334* 

*p < .05 
  จากตารางที ่ 12 พบวาสตรีวัยทองทีม่ีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤตกิรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาสตรีวัยทองทีม่ี
รายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางนอยหนึ่งคู จงึ
ทําการตรวจสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ไดผลดังในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
                    ของสตรีวัยทองเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
 

รายไดของครอบครัว ไมพอใชจาย (X = 3.7798) พอใชจาย (X =3.9415) เหลือเก็บ (X =4.1696) 
ไมพอใชจาย (X = 3.7798) 
พอใชจาย (X = 3.9415) 
เหลือเก็บ (X = 4.1696) 

- 
.1617 

.3899* 

 
- 

.2282 

 
 
- 

* p< .05 
 จากตารางที่ 13 สตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสตรีวยัทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแบบเหลือเก็บมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบ
ไมพอใชจาย  สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสขุภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวีัยทอง 
 ในการวเิคราะหอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชือ่อํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหคุณูตามลําดับ
ความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)  ดังมีรายละเอยีด
ตอไปนี ้
 4.1  การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจาํเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ และ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของสตรีวัยทอง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Y) อาการที่เกิดจาก 
                   ภาวะการหมดประจําเดือน (X1) ความเชื่ออํานาจภายในตน (X2) คานิยมทางสุขภาพ                 
                  (X3) และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย (X4) ของสตรีวัยทอง 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 
Y 
X1 
X2 
X3 
X4 

1.000 
-.086 

.451** 

.388** 
.014 

 
1.000 

-.249** 
-.234** 
-.021 

 
 

1.000 
.433** 
.238** 

 
 
 

1.000 
.326** 

 
 
 
 

1.000 
               ** p <  .01 
  จากตารางที ่ 14 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตวัแปรตาม  
พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .451,r = .388 ตามลําดับ) โดยที่
ความเชื่ออํานาจภายในตนกบัพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันมากที่สุด (r = 
.451) นอกนัน้ไมมีความสัมพันธกัน 
 ความสัมพันธของตัวแปรอสิระดวยกันของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน
ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย พบวาอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบกับความเชื่อ
อํานาจภายในตน  และคานยิมทางสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  -.249, r = -.234 
ตามลําดับ) สวนอาการที่เกดิจากภาวะการหมดประจําเดือนกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยไมมีความสัมพันธกัน (r = -.021) ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวก
กับคานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .433, r = .238 ตามลําดับ) และคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบั
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .326) 
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 4.2  การวเิคราะหอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดอืน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน   
                    คานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัย  
                    ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  โดยวิธีการวิเคราะห               
                     การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise  Multiple  Regression Analysis)  
 
ลําดับที่ของตัวแปรที่ไดรับ

คัดเลือกเขาสมการ 
R R2 Adj R2 R2 change F change b Beta t 

1.ความเชื่ออํานาจภายใน
ตน (X2) 
2.คานิยมทางสุขภาพ(X3) 
3.แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลาการทางการแพทย
(X4) 

 
.451 
.499 
 
 
.523 

 
.204 
.249 
 
 
.274 

 
.198 
.239 
 
 
.258 

 
.204 
.045 
 
 
.025 

 
36.584 
23.583 
 
 
17.710 

 
.408 
.354 
 
 
-.132 

 
.369 
.282 
 
 
-.166 

 
4.599*** 
3.431** 
 
 
-2.174 * 

                    คาคงที่ (a)  =  1.475                       S.E. = .4988                         F = 17.710*** 
*** p < .001  ** p < .01   * p< .05                       
 จากตารางที่ 15  พบวาตัวแปรพยากรณทีม่ีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ไดแก  ความเชื่ออํานาจภายในตน(X2)  คานิยมทางสุขภาพ (X3) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย (X4) โดยความเชื่ออํานาจภายในตน(X2)  
เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 มีคาประสิทธิภาพในการทํานายเทากับ 
.204 นั่นคือความเชื่ออํานาจภายในตนสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดรอยละ 
20.40 
 คานิยมทางสุขภาพ (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 มีคา
ประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5  โดยความเชื่อ
อํานาจภายในตนและคานยิมทางสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ไดรอยละ 24.9 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย (X4) เปนตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดบัที่ 3 ในทิศทางตรงกันขามมีคาประสิทธิภาพในการทาํนายพฤติกรรม
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การบริโภคเพือ่สุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 2.5 โดยความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพไดรอยละ 27.4 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard Error of 
Estimate) เทากับ .4988 
 สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรที่
นําเขาสมการ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถเขียนเปนสมการการถดถอยในรูปคะแนน
ดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
 ในรูปคะแนนดิบ 
 Y  = 1.475 + .408 (X2) + .354 (X3) -.132 (X4) 
 
 ในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z   = .369 (X2) +.282 (X3)-.166 (X4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองทีเ่ขารับบริการ
ในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดบัอาการที่เกิดจาก
ภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 2) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองจาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาชีพ         
การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว 3) ศึกษาปจจัยดาน
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  เพื่อนาํ
ผลการวิจยัไปเปนแนวทางในการใหความรู  ใหคําแนะนํา  ปองกนัปญหาที่เกดิจากการบริโภคอาหาร 
และสงเสริมใหสตรีวัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง โดยใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอสตรีวัยทอง  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัยเปนสตรีวัยทองทีม่ีอายุ 40-59 ปที่เขารับบริการ
ในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 149 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการที่
เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน  แบบสอบถาม    
คานิยมทางสุขภาพ  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่    คารอยละ (%) 
คาเฉลี่ย (X) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะหเชิงเปรยีบเทียบใช t-test  และ One-way  
ANOVA และหากพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู
โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล  ผลของการวิจยัสรุปเปนประเดน็สําคัญไดดังนี้ 
 1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง  พบวา กลุมตัวอยางที่เปนสตรี 
วัยทองสวนใหญมีการประกอบอาชพี คิดเปนรอยละ 77.24  สวนใหญมโีรคประจาํตวั คิดเปนรอยละ 
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52.41 สวนใหญมีคูสมรส คดิเปนรอยละ 62.76 สวนใหญมีระดบัการศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 44.83 และสวนใหญมีรายไดของครอบครัวแบบพอใชจาย คิดเปนรอยละ 61.38  
 2.  การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ปรากฏผลดังนี้ 
       2.1 สวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนอยูในระดับมาก  จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 51.72 (X = 18.50) 
       2.2 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมาก 
(X = 3.8199) 
         2.3     กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวยัทองมีคานยิมทางสุขภาพอยูในระดบัมาก  (X = 3.8681) 
       2.4 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง (X = 3.3902) 
        2.5 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดบั
มาก (X = 3.9543) 
 3. การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง  จําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และ
รายไดของครอบครัว  ที่แตกตางกัน ผลการวิเคราะหมดีงันี้ 
          3.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทองเมื่อจําแนกอาชีพ  พบวาสตรีวัยทองที่ประกอบอาชีพและไมไดประกอบ
อาชีพมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกนั 

          3.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง  จําแนกตามการมีโรคประจําตัว  พบวาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 
          3.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  จาํแนกตามสถานภาพสมรส  พบวาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 
            3.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง จําแนกตามระดบัการศึกษา พบวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสตรีวัยทองที่มีระดับ
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การศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป (X = 4.1596) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรี     
วัยทองที่มีระดบัการศึกษาในระดับประถมศึกษา (X = 3.7603) สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
           3.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  จําแนกตามรายไดของครอบครัว  พบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน
มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสตรีวัยทองที่มี
รายไดของครอบครัวแบบเหลือเก็บ (X = 4.1696) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรี   
วัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย (X = 3.7798) สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
 4.  การวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) ของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  
ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  พบวาความเชื่อ
อํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4 
 
อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย  สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้
 1.  การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ  
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรม  
การบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

         1.1  ผลการวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมากคดิเปนรอยละ 
51.72 และระดบันอยคิดเปนรอยละ 48.28 ซ่ึงภาพรวมอยูในระดับมากโดยกลุมตัวอยางที่เปนสตรี
วัยทองที่มีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมากมีอัตราสูงกวาระดับนอย
เพียงเล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวยัทองสวนใหญจะเขารับบริการทาง
การแพทยเมื่อมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนแลวมากกวาการเขารับบริการเพื่อขอ
คําปรึกษากอนเกิดอาการ อีกทั้งแพทยลดการใหฮอรโมนเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับคนไข
ลง เนื่องจากเล็งเห็นผลเสียท่ีอาจเกิดตามมา เชนอาจเปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งเตานม นอกจากในกรณีที่
อาการนั้นเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตและสรางความทุกขทรมานแกสตรีวัยทอง แพทยจะให
คําแนะนําและใหขอมูลถึงผลดีและผลเสียที่จะตามมา เพื่อใหสตรีวัยทองเลือกเองวาจะใชหรือไม
ใชฮอรโมน อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนจึงอยูในระดับมาก  
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       1.2 ผลการวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของกลุมตัวอยางที่เปน
สตรีวัยทองอยูในระดับมาก  แสดงวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีความเชื่อวาผลของการ
กระทํานัน้มาจากการกระทําของตนเองมากกวาเปนเพราะผูอ่ืน หรือโชคชะตา ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองเคยตั้งใจกระทําส่ิงตางๆ แลวบรรลุเปาหมาย จึงทาํใหเช่ือวาตนเอง
เทานั้นที่จะสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี และมีการคาดหวังที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรง รวมทั้ง
ประสบการณที่ผานมาไดรับการเสริมแรงบอยคร้ัง เมื่อแสดงพฤติกรรมเชนนั้นจะยิ่งทําใหเชื่อวา
เปนผลมาจากความตั้งใจและความสามารถของตน จะไมเชื่อส่ิงใดงายๆหากไมลองปฏิบัติเองกอน เชน 
เคยเจบ็ปวยจึงดูแลตนเองมากขึ้น รางกายเริม่แขง็แรงขึน้ตามลําดับ ดังนัน้จึงปฏิบัติเชนนั้นเรื่อยมา
นอกจากละเลยสิ่งเหลานั้นไปจึงจะเจ็บปวยอีกครั้งในกรณทีี่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ หาก
ควบคุมปริมาณอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากๆ รับประทานยาอยางสม่ําเสมอจึงสามารถ
ควบคุมอาการไมใหรุนแรงได ส่ิงเหลานี้ยิ่งทําให เชื่อวาตนเองสามารถกําหนดสุขภาพของตนเอง
ได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของสติก๊แลนด (Strickland 1978 : 1192-1211, อางถึงใน โกสุม นยัเรืองรุง 
2533 : 10)  ที่กลาววาการพัฒนาความเชือ่อํานาจภายในตนจะพัฒนาตามอายุทีม่ากขึ้น เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากทีสุ่ด คือขอคําถามที่วา แมวา
ทานจะมีอายุทีม่ากขึน้ หากพยายามดแูลตนเองอยางดีที่สุด ก็สามารถมีสุขภาพทีแ่ข็งแรงได (X = 4.41) 
         1.3   ผลการวิเคราะหระดับคานิยมทางสุขภาพของสตรีวัยทองอยูในระดับมาก 
แสดงวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองใหความสําคัญกับสุขภาพสูง จึงเปนแรงจูงใจใหดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางดีทีสุ่ด เพื่อใหตนเองแข็งแรงอยูเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2526 ข : 338) ที่กลาววาบุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพสูงจะมีความสนใจในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ
อนามัย มีแรงจูงใจใหปฏิบัตพิฤติกรรมที่ถูกตอง บริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย กอใหเกิด
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตนใหมีสุขภาพอนามัยดี สงผลใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง
ในที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวัยทองใหความสําคญัมากที่สุด คือขอคําถามที่วา
ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ (X = 4.81) 
       1.4  ผลการวิเคราะหระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
ของสตรวียัทองอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะการเขารับบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
ที่เปนสตรีวัยทองกลุมนี้เปนการเขารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาลซึ่งผูเขารับบริการจะมี
จํานวนมากทาํใหตองใชเวลามากในการปฏิบัติตามขั้นตอน เมื่อถึงขั้นตอนในการพบแพทยจึง
ทําใหเหลือเวลาเพียงเล็กนอยเทานั้น โอกาสในการใหขอมูลตางๆ ของแพทยจึงลดนอยตามไป
ดวย  แพทยจะมีโอกาสอธิบายขอมูลตางๆขั้นพื้นฐานที่สตรวีัยทองควรทราบเทานั้น และไมทราบ
ความตองการของสตรวียัทองที่นอกเหนือจากการใหขอมูลดังกลาวหากสตรีวัยทองไมมีการซักถาม 
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หรือในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยแพทยจึงจะแนะนําใหดูแลตนเองตามอาการเปนกรณีพิเศษ เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวยัทองไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
มากที่สุด คือขอคําถามทีว่าแพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนาํในการดแูลตนเอง เมือ่ทานเจ็บปวย (X = 3.72) 
         1.5  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองอยู
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองใหความสําคัญกับคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารที่บริโภคในแตละมื้อ เล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพ  เมื่อพิจารณาการมี
โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองกลุมนี ้ มีจํานวนมากถึง 76 คน คิดเปนรอยละ 
52.41 ซ่ึงอาจทําใหตองดแูลในเรื่องของอาหารมากเปนพเิศษ เชน ในกลุมที่เปนโรคเบาหวานจะ
หลีกเลี่ยง น้ําอัดลม ขนมหวาน หรืออาหารจุบจิบ โดยรับประทานผลไมแทน กลุมที่เปนโรคหวัใจ
และความดันสูง จะหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาวมันไก ขาหมู อาหารที่มีรสเค็ม อีกทั้ง
ในปจจุบันสื่อตางๆยังใหขอมูลเกี่ยวกับคุณคา   สารอาหารแตละชนิด โดยใหสามารถเขาถึงกลุม
คนมากขึ้นแมจะไมไดออกนอกบาน เชน ส่ือจากโทรทัศน วิทยุ นติยสาร หนังสือพิมพ หรือจาก
คําอธิบายคุณคาสารอาหารจากขางหีบหอของผลิตภัณฑอาหารตางๆ รวมทั้งการเลือกบริโภค
อาหารที่จําเปนตอรางกายเหลานั้นไมไดเปนอุปสรรคตอการดาํเนนิชีวิตประจําวันของสตรวียัทอง
มากนัก โดยสารอาหารทีไ่ดรับในแตละวันตองครบทั้ง 5 หมู ไดแก แปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม ไขมนั 
และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอคําถามที่วา เมื่อทาน
กระหายน้ํา ทานดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม    (X = 4.48) และขอคําถามที่วา ทานรับประทานผักและ
ผลไม (X = 4.40) เปนขอคาํถามที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการบริโภคน้ําเปลา 
ผัก และผลไมเปนสิ่งที่สตรีวัยทองกลุมนี้ปฏิบัติได หรือบริโภคสิ่งเหลานี้อยูแลวเปนประจํา 
 2.  การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองโดย
จําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  
มีรายละเอียดดังนี ้
         2.1 จากสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาสตรีวัยทองที่มอีาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีการประกอบอาชีพและไมได
ประกอบอาชพีมีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพไมแตกตางกนั จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตัง้
ไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะสตรีวัยทองทีไ่มไดประกอบอาชพียอมมเีวลาเพยีงพอทีจ่ะดแูลตนเอง รวมทั้ง
สามารถจัดหาและประกอบอาหารที่มีประโยชนเองที่บานสําหรับตนเองและครอบครวัได สวนสตรี      
วัยทองที่ประกอบอาชีพ แมวาจะไมมีโอกาสไดประกอบอาหารเองที่บานมากนัก  เนื่องจากเวลาตองหมด
ไปกับการประกอบอาชีพแตอาจจะสามารถจัดหาอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวและมีประโยชนไดจาก    
นอกบานที่มีบริการไวอยางมากมายและสะดวกสบาย เชน ศูนยการคา ตลาด หรือรานขายอาหาร
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หนาที่ทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของวรรธิดา   อ่ิมสุดใจ (2540 : บทคัดยอ) โดยศึกษา
คุณภาพชีวติของสตรีวยัหมดประจําเดือนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบวาสตรวียัหมดประจําเดือน
ที่มีอาชีพแตกตางกนัมีคณุภาพชีวติไมแตกตางกนั 
        2.2 จากสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกันจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะสตรวีัยทองกลุมนี้มโีอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ ไดใกลเคียงกันจากรางกายที่เสื่อมโทรม
ลง ในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว โดยตามวัยแลวยอมมีโอกาสที่จะเกดิโรคขึ้นไดเชนกัน สวนในกลุมทีม่ี
โรคประจําตัวอยูแลวยังสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได อีกทั้งในการเขารับบริการในคลินกิ
วัยทองทําใหสตรีวัยทองทั้ง 2 กลุมนี้มปีระสบการณคลายคลึงกัน คือมีอาการที่เกิดจากภาวะการ
หมดประจําเดอืนเหมอืนกัน จึงพยายามปองกนัไมใหเกดิโรคประจําตวัชนิดอืน่ขึ้นอกี ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของวรรธิดา    อ่ิมสุดใจ (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบวาสตรีวยัหมดประจาํเดือนที่มีโรคประจาํตัวแตกตางกนัมี
คุณภาพชีวติไมแตกตางกนั และสอดคลองกับผลการวิจยัของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541 : 137) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จังหวัด
นครราชสีมา พบวาสตรวีัยหมดประจําเดือนที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
         2.3 จากสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน ผลการวิจัยไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา สตรีวัยทองที่มีสถานภาพโสด มีคูสมรส และมีสถานภาพหมาย 
หยา แยกกนัอยูมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดเหมือนกนั และไดรับการดแูลจากบุคคลใน
ครอบครัวเทาเทียมกัน ถึงแมวากลุมสตรีวัยทองที่มีคูสมรสจะมีสามีซ่ึงถือเปนแหลงสนับสนุน
พฤติกรรมตางๆ ที่สําคัญอันจะสงผลใหสตรีวัยทองมีการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม แตกลุมสตรี    
วัยทองที่มีสถานภาพโสด หมาย หยา แยกกันอยูนั้น แมวาจะไมมีสามีคอยชวยเหลือหรือให
คําแนะนํา แตจากสภาพสังคมไทยที่มีลักษณะการอยูอาศัยแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสูกัน กลุม
ที่ตองอยูคนเดยีวยังมีบุตร ญาติพี่นอง เพื่อนๆ ในวยัเดียวกันที่สามารถใหคําปรึกษาซึ่งกันและกนั 
หรือแหลงบรกิารทางการแพทยตางๆ เชน คลินิกวยัทองทั้งของรัฐบาลและเอกชน ที่มีอยูมากมายใน
ปจจุบัน โดยสามารถไปรับบริการที่คลินิกหรือใชบริการทางโทรศัพท ซ่ึงเปนสถานที่ที่ให
กําลังใจ     ใหคําแนะนําเพื่อใหสตรีวัยทองสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม สงผลให
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพไดอยางถกูตองเชนกนั ซ่ึงสอดคลองกับผลการวจิัย
ของศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2541 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จังหวัดนครราชสีมา พบวาสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันและยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ
นุชลี ศรีเมือง (2543 : 106) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่
คลินิกวัยหมดประจําเดือนวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา สตรี   
วัยหมดประจําเดือนที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกนั 
            2.4 จากสมมติฐานขอที่ 4 ที่วาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี  
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยผูที่มีการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดกีวาสตรวีัยทองที่มีระดบัการศึกษาในระดับประถมศึกษา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูและศักยภาพ สตรีวัยทองที่มี
การศึกษาสูงยอมเขาใจสิ่งตางๆ ไดงายกวาผูที่มีการศึกษานอย การไดรับการศึกษาที่สูง ทําใหมี
โอกาสเรียนรู ตลอดจนแสวงหาขอมูล และการใชแหลงบริการตางๆใหเกดิประโยชนไดมากขึ้น 
นอกจากนี้ผูทีม่ีการศึกษานอยยังมีปญหาในการรับรู เรียนรู ตลอดจนโอกาสในการแสวงหาความรู
จากสื่อตางๆ สอดคลองกับแนวคดิของโอเร็ม (Orem 1991 : 151) ที่วาการศึกษาจะชวยใหบุคคลได
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเองหรือผูอ่ืนได และตามแนวคดิของเพนเดอร 
(Pender 1987 : 66) ที่วาบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมีความสามารถในการเรียนรูถึงโรค และ
แผนการศึกษา ตลอดจนนําความรูเหลานั้นมาใชในการพิจารณาตัดสินใจที่จะริเร่ิมและกระทํา
กิจกรรมการดแูลสุขภาพไดอยางตอเนื่องดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษานอย ตลอดจนรูจักใชบริการทาง
การแพทยมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของศิรินทพิย โกนสันเทยีะ (2541 : 134) และกิริยา 
ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ)ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือน พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
           2.5 จากสมมติฐานขอที่ 5 ที่วาสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตัง้ไว โดยท่ีสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครวัแบบเหลือเกบ็ 
(X = 4.1696) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบ       
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ไมพอใชจาย (X = 3.7798) อาจเปนเพราะรายไดเปนองคประกอบทีม่ีความสําคัญตอศักยภาพใน
การเขาถึงแหลงบริการตางๆ และสามารถจัดหาอาหารที่มีประโยชนไดโดยงายกวาสตรีวัยทองที่มี
รายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย เนื่องจากการมีรายไดต่าํไมเพียงพอตอการใชจายในการ
ดํารงชีพจึงจําเปนตองบริโภคอาหารเทาที่สามารถจัดหาได ทั้งนี้อาจมีประโยชนหรือไมมีประโยชนตอ
รางกายก็ได ซ่ึงสอดคลองกบัผลการวิจยัของวาสนา แสนศรีแกว (2541 : 101) ที่ศึกษาการเตรยีมตัวเพือ่
เขาสูภาวะหมดประจําเดือนของสตรีชนบท ในจังหวดันครราชสีมา พบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแตกตางกันมีการเตรียมตัวในการเขาสูภาวะการหมดประจาํเดือนแตกตางกัน และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของกิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543 : 91) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดระดู : ในเขตเมืองและชนบท จังหวัดราชบุรี พบวาสตรีวัยหมดระดูที่มีรายได
ของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรี    
วัยทอง ไดแก อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทาง  
สุขภาพ และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวยัทอง 
       ผลการวิเคราะหพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และ     
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4  จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถอภิปรายไดดงันี ้
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนเปนตัวแปรที่
ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 อธิบายไดวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมากจะมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดี กลาวคือจะเปนผูที่สนใจ เอาใจใสตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
มากขึ้น เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และจากผลการวิจัยพบวาความเชื่ออํานาจภายในตน
กับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันทางบวก (r =.451) หมายถึงวาถาสตรีวัยทองมี
ความเชื่ออํานาจภายในตนมากจะมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของแมคโดแนลและฮอลล (McDonal and Hall 1971 : 338) ที่พบวาอัตราการปวยเปน
โรคติดตอในกลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีนอยกวากลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนและ
สามารถทาํนายพฤติกรรมการปองกนัโรคได และสอดคลองกับผลการวิจยัของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 
(2535 : 64) ที่พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายไุด 
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        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา คานยิมทางสุขภาพเปนตัวแปรที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 ซ่ึงอธิบายไดวา คานิยมทางสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพและผลการวิจัย พบวาคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมี
ความสัมพันธกันทางบวก (r = .388) หมายถึงวาถาสตรีวัยทองมีคานิยมทางสุขภาพสูงจะมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพสูงตามดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวจิัยของสุทธนิจ หุณฑสาร 
(2539 : 164) ที่ศึกษาถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรวีัยหมดประจําเดอืน   
เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบวาคานยิมทางสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม สงเสริม
สุขภาพไดและผลการวิจัยของอภิรยา พานทอง (2540 : 82) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวาการใหความสําคัญตอสุขภาพ (คานิยมทาง
สุขภาพ) สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 ในทิศทางตรงกันขามซึ่ง
อธิบายไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวัยทองรวมถึงภาวะสุขภาพของสตรีวัยทอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทยเปนชองทางหนึ่งที่ทําใหสตรีวยัทองไดรับความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องที่
เปนประโยชนตอสุขภาพ มคีวามรู มีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชวงวยัทอง  
อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และสามารถแนะนํา
การปฏิบัติตนที่ถูกตองใหกบัสตรีวัยทองไดอยางเหมาะสม เพื่อใหสตรีกลุมนี้นําไปประยุกตใชใน
การดูแลตนเองใหมีความสุขไดตอไป แตในทางตรงกันขามหากสตรีวัยทองเหลานี้ไดรับทั้ง
คําแนะนํา ความรู และยาพรอมกัน สตรีวัยทองอาจคิดวาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไมไดรุนแรงถึงชีวิต, พฤติกรรมการบริโภคของตนเองนั้นเหมาะสมกับวัยอยูแลว รวมทั้งยาที่
แพทยส่ังยังสามารถชวยบรรเทาและควบคุมความรุนแรงของโรคได เชนในกรณีที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง ยายังสามารถควบคุมใหอยูในระดบัที่ไมกอใหเกดิอนัตรายถึง
ชีวิตได สตรีวยัทองจึงใหความสนใจที่จะรบัประทานยามากกวาสนใจดแูลเรื่องการบริโภคอาหาร ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของขวัญสุภา วงศบา (2544 : 90) ที่ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสนับสนุนและเครอืขายทางสังคมทีม่ีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุพกิาร จังหวดัสุพรรณบุรี พบวาการสนับสนนุและเครือขายทางสังคมไมมีความสัมพันธกบั
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพกิารและสอดคลองกับผลการศกึษาของHaynes (1979 : 49-62, อางถึงใน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2536 : 172) ศึกษาการรกัษาผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
รวมทัง้ศึกษาบทความและงานวจิัยหลายเรื่องที่เกีย่วของกบัเรื่องนี้หลายเรื่อง พบวาชนิดของโรคมี
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ความสําคัญนอยมากกับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล  ความรุนแรงของโรคก็
ไมใชปจจัยสําคัญที่ทําใหมีการปฏิบัติตามคําแนะนําแตกตางกัน หรือแมแตอาการที่รุนแรงขึ้นของ
ผูปวยกไ็มไดทําใหการปฏิบตัิตามคําแนะนาํในการรกัษาดขีึ้น  
 สวนตัวแปรดานอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนไมสามารถทํานาย           
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรวียัทองได หากพิจารณาจากภาวะสุขภาพของสตรีวยันีแ้ลว
เปนวยัที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไดงายจากรางกายที่เสื่อมโทรมลงยิ่งตองพิถีพิถันในการเลือกบริโภคอาหาร 
รวมทั้งสตรีวัยทองบางรายอาจมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค ซ่ึงมีแนวโนมและเอื้อตอการมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดในระดับหนึ่งแตก็ไมมีน้ําหนักมากพอที่จะสงผลตอการมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรีวัยทองกลุมนี้อาจคิดวาอาการที่เกดิ
ขึ้นกับตนเปนเรื่องปกติ เชน มีอาการปวดหลัง ปวดขออาจคิดวาเปนเพราะตนเองมอีายมุากขึน้ จึงเปน
เร่ืองปกติที่ตองมีอาการปวดบาง หรือมีอาการปวดศีรษะอาจคิดวาหากรับประทานยาแกปวดก็จะ
บรรเทาอาการปวดได จึงทําใหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนไมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของรัตนา สําราญใจ (2541 : 77) ศึกษา 
สัมพันธภาพในครอบครวัและการปรบัตวัของสตรีวยัหมดประจําเดือนในหนวยทหารเรือพื้นที่สัตหีบ 
จังหวดัชลบุรี พบวาความรุนแรงที่เกดิขึ้นในวยัหมดประจําเดือนไมมีอิทธิพลตอการปรับตัวของสตรี
วัยหมดประจําเดือน และสอดคลองกับผลการวิจยัของกริิยา ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู : กรณศีึกษาในเขตเมอืงและชนบท จังหวดัราชบรีุ 
พบวาปญหาสขุภาพทางรางกายที่เกี่ยวเนื่องจากการหมดระดูไมมีอิทธพิลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ของสตรวียัหมดระดู  
 จะเห็นไดวาผลการการวเิคราะหการถดถอยพหุคณู พบวาในตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตัว 
ตัวแปรอิสระทีม่ีอิทธิพลตอตวัแปรตามม ี3 ตัวแปร คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิมทางสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีประสิทธิภาพ
ในการทํานายรวมกันตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4 
 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางในการที่จะสงเสริมใหสตรีวยัทองมี
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ โดยลําดบัดังนี ้
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 ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช 
 1.  จากผลการวิจัย พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และ          
แรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนตวัทํานายที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพ  แตเนื่องจากการที่บุคคลจะสามารถมีความเชื่ออํานาจภายในและคานิยมทางสุขภาพที่
ถูกตองไดนัน้ เปนสิ่งที่ตองสั่งสมมาตั้งแตในวยัเด็ก และจะพัฒนาสูงขึ้นตามอายุที่มากขึน้ ดังนัน้สิ่ง
แรกของการปลูกฝงที่จะใหมส่ิีงเหลานี้ตองเริ่มตั้งแตการอบรมเลีย้งดูของบิดามารดา เนื่องจากเปนผูที่
มีอิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตนของเดก็มาก ตองสอนใหเดก็รูจกัคิดหาทางแกปญหา
เองบาง โดยทีบ่ิดามารดาคอยชวยเหลืออยูหางๆ หากเดก็สามารถทําไดเขาจะเชือ่วาตนเองสามารถพึ่ง
ตัวเองไดในเรือ่งนัน้ๆ แตในทางตรงกนัขาม หากบิดามารดาเปนผูจดัการสิ่งตางๆ ทีเ่กดิขึ้นกับบุตรเอง
ทุกอยาง บตุรจะไมมีประสบการณในการแกปญหาหรือดแูลตนเองเลย เพราะจะพึง่พิงอยูตลอดเวลา 
รวมทัง้โรงเรยีนควรมีสวนรวมในการสอนใหเดก็สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกดิขึ้นในแต
ละวนัไดอยางถูกตองและสรางความเชื่อมัน่ในตนเองใหกบัเดก็ สําหรับคานยิมทางสขุภาพที่ถูกตอง
ควรเริ่มจากการปฏิบัติตัวของบดิามารดา และครูที่โรงเรียนในการเปนตัวอยางพรอมทั้งใหความรู
ประกอบไปดวยถึงเหตุผลที่ตองปฏิบัติเชนนั้น เชนสอนวากอนรับประทานอาหารตองลางมือ 
เนื่องจากมอืมีเชื้อโรค เดก็อาจไปเลนของเลน, เลนกับสุนขั เปนตน บดิามารดา และครตูองลางมือเปน
ตัวอยางดวย หากเด็กมทีั้งความเชื่ออํานาจภายในตนและคานิยมทางสุขภาพที่ถูกตองสั่งสมมากระทัง่
เปนวยัผูใหญ หากเกดิสถานการณใดๆขึ้นกับบุคคลนัน้เขาจะรับรูไดเองตามประสบการณตรงและ
สามารถประยุกตใชไดในสถานการณทีแ่ตกตางกันหรืออายุที่มากขึ้นในแตละชวงวัยไดอยางเหมาะสม 
และจากผลการวิจัย พบวาสตรีวัยทองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากสถานรับบริการเปนหนวยงานของรัฐบาลจึงทําใหตองใชเวลาในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนมากเนื่องจากมีผูเขารับบริการในสวนอื่นๆมาใชบริการดวย เชน การเขาคิวยืน่
บัตร  การรอคิวเพื่อรับการตรวจ ทําใหมเีวลาเหลือเพยีงเล็กนอยที่จะไดขอคําแนะนาํจากแพทยหรือ
พยาบาล ดังนั้นนอกจากการไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลแลว อาจจะไดขอมูลจากแผนพับ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในชวงวัยทอง อาหารที่เหมาะสมกับวัย หรือการติดประกาศในการใหขอมูล
ระหวางรอตรวจ เพื่อใหสตรีวัยทองไดรับการสนับสนุนในดานขอมูลมากขึ้น  
 2. ควรมีการจัดตั้งคลินิกสาํหรับสตรีวัยทองในสถานบริการทุกระดบั เนื่องจากใน
ปจจุบันคลินิกวัยทอง ในพื้นที่จังหวัดนครปฐมที่เปนของรัฐบาลจะมีเพียงในโรงพยาบาลศูนย
นครปฐมแหงเดียว เมื่อมีปญหาสุขภาพสตรีวัยทองตองใชเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาก 
โดยคลินิกควรมีการจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน ใหความรูเกี่ยวกับการหมด
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ประจําเดือน ใหบริการตรวจสุขภาพ แนะนําการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวัย         
รับปรึกษาปญหาตางๆ ของสตรีวยัทอง 
  3. หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานทีเ่กีย่วของจัดทาํโครงการใหความรูแกชุมชน 
เพื่อเปนการสรางความตระหนักในเรื่องภาวะการหมดประจําเดือน โดยการประชาสัมพันธทาง
หอกระจายขาวของแตละหมูบาน จัดนิทรรศการ  แผนพับ เพื่อเปนการปองกันปญหาที่เกิดขึ้นในวัยนี้ได 
  
 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 
  จากการที่ผูวจิยัไดศกึษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทองทําใหผูวจิัยมแีนวคิดสําหรับงานวิจยัในอนาคต  ดังนี ้
 ควรศึกษาตัวแปรอื่น ที่สามารถทํานายการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวยัทอง เชน  ความรูเกี่ยวกับวัยทอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพวาอยูในระดับใด
และจะสงผลใหสตรีวัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพหรือไม เชนหากตัวแปรการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับสูงจะไดมีการสงเสริมตอไป หากอยูในระดับต่ําควรจะเฝาระวัง ซ่ึง
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางและนโยบายในการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพตอไป 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  ท่ีเขารับบริการในคลินิกวัยทอง   

โรงพยาบาลศนูยนครปฐม 
 
คําชี้แจง 
 1. ขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามนี้จะเกบ็เปนความลับ  ทานไมตองเขียนชื่อ  ที่อยูลงใน
แบบสอบถาม   ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดที่ทานตอบจะนําเสนอในภาพรวมสําหรับการวิจยั
คร้ังนี้เทานั้น 
 2.  คําตอบไมมีถูกหรือผิด  เปนขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพ  จึงใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามชุดนี้ใหครบทุกขอ  เพื่อ
ผลการวิจัยฉบับนี้จะไดตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในการ
วางแผนใหความรู  ใหคําแนะนํา  และสงเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกับวยัทอง
เพื่อปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคอาหาร                          
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน 11 หนา  แบงออกเปน 6 สวน  ประกอบดวย 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง  จํานวน 5 ขอ 
สวนที่2   แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน จํานวน 19 ขอ 

  สวนที ่3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน จํานวน 17  ขอ 
  สวนที ่4  แบบสอบถามคานิยมทางสุขภาพ  จํานวน 16  ขอ 
  สวนที ่ 5  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน 
19   ขอ  
  สวนที ่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  จาํนวน 
24 ขอ 
 
 ผูวิจยัขอขอบพระคุณทานเปนอยางยิ่งทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

         วิภาพร   ศักดิ์สุริยผดุง 
        นักศึกษาปริญญาโท  สาขาจิตวิทยาชมุชน 

                                                      ภาควิชาจติวิทยาและการแนะแนว 
                                                                                                          มหาวทิยาลัยศิลปากร 
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สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวยัทอง 

 
คําชี้แจง  กรุณากาเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1.  ขณะนี้ทานดํารงสถานภาพใด 
 (  )  โสด 
 (  )   มีคูสมรส (ไมวาจะจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ตาม) 
 (  )   หมาย,หยา,แยกทางกับสามี 
2.  อาชีพหลักของทานตรงกบัขอใด 

(  )  ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม,รับจาง,คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตวั,รับราชการ/ 
               รัฐวิสาหกิจ 

(  )   ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) 
3.  ทานจบการศึกษาขั้นสูงสุดระดับใด 
 (  )   ประถมศึกษา 
 (  )   มัธยมศึกษา/ปวช. 
 (  )   ปวส./อนุปริญญา 
 (  )   ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
4.  รายไดของครอบครัวทานตรงกับขอใด 
 (  )   ไมพอใช 

(  )   พอใชจาย 
(  )   เหลือเก็บ 

5.  ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 (  )  มีโรคประจําตัว 

(  )  ไมมีโรคประจําตัว 
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สวนที่ 2  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 

 คําชี้แจง  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนนี้  ตองการทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและอารมณของทานในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  ประกอบไปดวยขอ
คําถาม 20 ขอ  ซ่ึงในแตละขอจะบรรยายถึงลักษณะของอาการในวยัทองสั้นๆ  โปรดอานใน แตละ
ขอความอยางรอบคอบและพิจารณาวามีอาการเหลานี้หรือไม  ถามีความรุนแรงของอาการมาก
นอยเพยีงใด  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
กรุณาตอบใหครบทุกขอ  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

ไมมีอาการ หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมาไมมีอาการเลย 
เล็กนอย หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นนานๆครั้ง  

(เฉล่ีย 1-4 วันตอเดือน) 
ปานกลาง หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นแตไมทุกวนั  

    (เฉล่ีย 2-3 วันตอสัปดาห) 
 มาก หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นเกอืบทุกวัน 
   (เฉล่ีย 4-7 วันตอสัปดาห) 

 
มีอาการ 

อาการ ไมมีอาการ เล็กนอย ปาน
กลาง 

มาก 

1.รอนวูบวาบที่ตัวและหนาอก     
2.ปวดศีรษะ     
3.หงุดหงดิ     
4.อารมณเศรา/หดหู     
5.กระวนกระวายใจ     
6.นอนไมหลับ     
7.เหนื่อยงาย     
8.ปวดหลัง     
9.ปวดขอตางๆ     
10.ปวดกลามเนื้อ     
11.มีขนออนๆขึ้นที่หนา     
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มีอาการ 
อาการ ไมมีอาการ เล็กนอย ปาน

กลาง 
มาก 

12.ผิวหนังบริเวณแขน,ขาแหง     
13.เบื่อและไมสนใจทางเพศ     
14.ไมมีความสุขทางเพศ     
15.ชองคลอดแหง     
16.เจ็บเวลารวมเพศ     
17.ปสสาวะแสบ     
18.ปสสาวะบอยครั้ง     
19.กล้ันปสสาวะไมอยู     

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 

 
 คําชี้แจง   โปรดเลือกคําตอบที่ทานคิดวาขอความนั้นตรงกับความเชื่อของทาน  โดย
ทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดแตละขอ
เลือกตอบไดเพียงชองเดยีวเทานั้น  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
 มากที่สุด      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
 มาก             หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามมาก 

ปานกลาง    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
นอย            หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามนอย 
นอยที่สุด    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามนอยที่สุด 

 
ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1.ทานมีสุขภาพแข็งแรงเพราะรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 

     

2.สุขภาพที่แขง็แรงเปนสิ่งทีท่านสามารถ
กําหนดเองได 
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ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

3.หากทานดูแลสุขภาพเปนอยางดีจะ
สามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได 

     

4.เมื่อทานเจ็บปวย การดแูลตนเองของทาน
จะเปนตัวกําหนดใหทานหายเร็วขึ้น 

     

5.ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของ
อาการไมสบายตัวตางๆได 

     

6.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานกําลังประสบ
เคราะหกรรม 

     

7.ทานเชื่อวาสามารถควบคุมการเกิดโรค
แทรกซอนตางๆได เชน เบาหวาน โรคหวัใจ 

     

8.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานไมได
รับประทานอาหารที่มีประโยชน 

     

9.หากทานรับประทานอาหารประเภทผักสด
และผลไมทุกวันจะชวยปองกันภาวะไขมนั
ในเลือดสูงได 

     

10.หากทานรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียม
เชนปลาเล็กปลานอยหรือดืม่นมเปนประจํา
จะสามารถปองกันโรคกระดกูพรุนได 

     

11.หากทานหลีกเลี่ยงที่จะรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาหมู เนื้อสัตว
ติดมันทานจะไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

12.ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ี
ไขมนัมากเชน หมูสามชั้น พะแนงไก น้าํมันหม ู
เพราะเชื่อวาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

     

13.หากทานมโีรคประจําตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ ทานสามารถ
ควบคุมความรนุแรงของโรคได 
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ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

14.ไมวาทานจะดูแลตนเองดีเพียงใด  ถาดวง
ไมดีก็ตองปวย 

     

15.ทานเชื่อวาหากไมรับประทานอาหาร
จุบจิบจะสามารถควบคุมน้ําหนักได 

     

16.แมวาทานจะมีอายุที่มากขึ้น หากพยายาม
ดูแลตนเองอยางดีที่สุดก็สามารถมีสุขภาพที่
แข็งแรงได 

     

17.ทานเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผน 
การรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวยัได 

     

 
สวนที่ 4  แบบสอบถามคานยิมทางสุขภาพ 

 
 คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอตอไปนี้  วาขอความดังกลาวนั้นเปนสิ่งที่ทาน
เห็นวามีคุณคา  มีความสําคัญและไดยึดถือเปนหลักปฏิบัติ  โดยทานทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองวางทายขอความใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  แตละขอเลือกตอบไดเพียงชองเดียวเทานัน้  
โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคณุคากับขอความนัน้ปานกลาง 
 นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ขอความเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ      
2.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่
เหมาะสมกับวยัของทานจากการอานหนังสือ 
หรือจากการดโูทรทัศน  

     

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 105

ขอความเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

3. เมื่อทานปวยจะรีบไปพบแพทย      
4. ทานคิดวาการดื่มชาหรือกาแฟเปนประจํา
จะทําใหสมองปลอดโปรง 

     

5.การไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
เปนสิ่งจําเปนสําหรับทาน 

     

6. การไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทําให
เสียเวลามาก 

     

7.ทานไปตรวจตรงตามนัดของแพทย      
8.ทานควรขอคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลเกีย่วกับการปองกันโรคตางๆ เชน 
โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ กระดกูพรุน 

     

9.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

10.เมื่อทานเจบ็ปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยอยางเครงครัด 

     

11.การกินวิตามินเปนประจําจะทําใหรางกาย
แข็งแรง 

     

12.ทานสังเกตอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับ
รางกาย เชน การตรวจเตานมดวยตนเองเดอืน
ละ 1 คร้ัง 

     

13.ในการเลือกรับประทานอาหารทาน
คํานึงถึงประโยชนของอาหารมากกวา
คํานึงถึงในดานราคา 

     

14.ทานไปรับการตรวจสุขภาพฟนจาก         
ทันตแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

     

15.ทานไปตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 คร้ัง      
16.ทานบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหาร    
ทุกครั้ง 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 

 คําชี้แจง โปรดพิจารณาวา เมื่อเขารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาล        
ศูนยนครปฐม  ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมากนอยเพียงใด  โดย
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความจริงมากที่สุด  แตละขอเลือกตอบได
เพียงชองเดียวเทานั้น  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

มากที่สุด   หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
มาก          หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
นอย          หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้นนอย 
นอยที่สุด  หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 

  
ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานอารมณ 
1.ทานรูสึกวาแพทยหรือพยาบาลใสใจตอ
สุขภาพของทาน 

     

2.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจเมื่อทาน
ซักถาม 

     

3.เมื่อทานเจ็บปวยแพทยหรือพยาบาลจะคอย
เปนกําลังใจใหทาน 

     

4.แพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจ  เมื่อ
ทานรูสึกทอแท 

     

5.เมื่อทานไมสบายใจแพทยหรือพยาบาลเปน
ที่ปรึกษาแกทานได 

     

6.ทานมักไดรับคําชมจากแพทยหรือพยาบาล  
เมื่อปฏิบัติตนไดถูกตอง 

     

7.แพทยหรือพยาบาลคอยไตถามภาวะสุขภาพ
ของทาน 
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ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

8. แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจที่จะรบัรู
ปญหาของทาน 

     

9.ทานรูสึกอบอุนใจ  เมื่อไดพูดคยุกับแพทย
หรือพยาบาล 

     

ดานขอมูลขาวสาร 
10.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสเปนโรคหวัใจ
และหลอดเลือดจากคําแนะนาํของแพทยหรือ
พยาบาล 

     

11.ทานไดรับคําแนะนําในการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับวยัจากแพทยหรือ
พยาบาล 

     

12.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
รับประทานผักและผลไมสดทุกวนั 

     

13.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากๆ 

     

14.แพทยหรือพยาบาลสามารถตอบขอซักถาม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
วัยของทานได 

     

15.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสขาดฮอรโมน
เอสโตรเจนจากแพทยหรือพยาบาล 

     

16.ทานทราบขอมูลการรับประทานอาหารที่
ปองกันโรคเบาหวานจากแพทยหรือพยาบาล 

     

17.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
รับประทานอาหารที่ปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

     

18.แพทยหรือพยาบาลไมใหความรูหรือ
คําแนะนําในการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวยั 
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ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ที่สุด 

19.แพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเอง  เมือ่ทานเจ็บปวย 

     

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้แตละขอความ  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคเพื่อสุขภาพ  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทาย
ขอความที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานตามความเปนจริงมากที่สุด แตละขอเลือกตอบไดเพยีงชองเดยีว
เทานัน้  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นเปนประจํา 

บอยครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นบอยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นบางครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นนานๆครั้ง 
ไมเคย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัติตรงกับขอความนั้น 

 
ระดับการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน
ประจํา 

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 

การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
1.การรับประทานอาหารในแตละมื้อทานจะ
คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ 

     

2.ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําเชน 
ผัก ผลไม  ถ่ัว  น้ํามันพชืมากขึ้นเพื่อให
เหมาะสมกับวยั 

     

3.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบ
ทั้งอาหารประเภทแปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม
และไขมัน 
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ระดับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน

ประจํา 
บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย 

4.ในแตละวนัทานรับประทานอาหาร
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

     

5.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีน
จากเนื้อปลาหรือเนื้อไกไมตดิหนัง แทนเนื้อหม ู
เนื้อววั 

     

6.ทานหลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร ไวน 

     

7.ทานรับประทานอาหารตรงเวลา      
8.ทานดื่มนมวนัละ 1 แกว      
การปองกันการเกิดโรค 
9.ทานรับประทานอาหารที่มแีคลเซียม เชน 
ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป งา 

     

10.ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชน 
เนื้อสัตวติดมนั ขาหมู หนังไก หนังเปด 

     

11.ทานจํากัดปริมาณอาหาร เพื่อควบคุม
น้ําหนัก 

     

12.ทานหลีกเล่ียงที่จะรับประทานอาหารจุบจิบ      
13.เมื่อทานกระหายน้าํ ทานดื่มน้ําเปลา
แทนน้ําอัดลม 

     

14.ทานหลีกเลี่ยงทีจ่ะรับประทานอาหารที่มี
โซเดยีมสูง เชน ปลากระปอง ปลารมควนั 
เนยแข็ง  

     

15.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่
มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมกึ หอยนางรม 
เครื่องในสัตว 

     

16.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่
มีกะทิเปนสวนประกอบ 
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ระดับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน

ประจํา 
บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย 

การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน 
17.ทานรับประทานผักสดและผลไม 

     

18.ทานรับประทานอาหารจําพวกถั่วเหลือง 
เตาหูแข็ง  เพื่อทดแทนฮอรโมนเพศหญิง 

     

19.ทานหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน 
ทุเรียน ลําไย ขนุน ล้ินจี่ นอยหนา 

     

20.ทานรับประทานน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันรําขาวแทนน้ํามันที่ไดจาก
สัตว 

     

21.ทานดื่มน้ําเตาหู      
22.ในระหวางมื้อ ทานรับประทานผลไม
แทนขนมหวาน 

     

23.ในแตละวัน ทานรับประทานผักและ
ผลไมหลายชนิด 

     

24.ทานเลือกรบัประทานอาหารประเภทถัว่เหลือง
ตามธรรมชาติ เชน นมถั่วเหลือง เตาหู  
มากกวารับประทานสารสกัดจากถั่วเหลือง 

     

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 

Item-total Statistics 
Scale           Scale            Corrected 

 Mean          Variance       Item-            Alpha 
 if Item         if Item        Total              if Item 
 Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

MD1            13.4333 94.1161         .4228            .8719 
MD2            13.3333         90.6437         .6939            .8627 
MD3            13.2333         93.8402        .6248            .8665 
MD4            13.5667         92.8747         .6366            .8656 
MD6            13.7000         95.5966         .5932            .8685 
MD7            13.3333         89.5402         .7646            .8603 
MD8            13.3333         90.5057         .7408            .8616 
MD9            13.2333         96.8747         .3058            .8755 
MD10           12.9333         93.4437         .4271            .8719 
MD11           12.9667         94.8609         .4920            .8698 
MD12           13.7333                   98.7540         .2952            .8751 
MD13           13.0667         98.5471         .2071            .8787 
MD14           13.3667         88.4471         .8281            .8580 
MD15           13.4333         89.3575         .6938            .8619 
MD16           13.3667         89.9644         .7306            .8614 
MD17           12.5000         76.7414         .5413            .8858 
MD18           13.4667         99.0851         .2555            .8762 
MD19           13.1333        98.1885         .2447            .8772 
MD20           13.4667         97.1540         .3704            .8733 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                       N of Items = 19 
Alpha =    .8756 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
ความเชื่ออํานาจภายในตน 

Item-total Statistics 
                Scale             Scale          Corrected 
                Mean          Variance           Item-             Alpha 
               if Item           if Item           Total              if Item 
               Deleted         Deleted                Correlation              Deleted 
IN1            64.1333 74.3954          .3291 .8708 
IN2            64.4333 72.7368 .3667  .8702 
IN3            64.6333         72.5851 .4211 .8677 
IN4            64.3333         71.4713 .5680 .8626 
IN6            65.0333         66.1713 .6882 .8556 
IN7            65.9333         74.4092 .1717 .8827 
IN9            64.4000         69.5586 .5017 .8648 
IN10           64.6667         66.7126 .4997 .8672 
IN11           64.0333         70.7230 .6590 .8598 
IN12           64.0000         71.3793 .6528 .8607 
IN13           64.1667         72.1437  .5491 .8636 
IN15           64.2333         73.1506 .4106 .8681 
IN16           64.4333         69.0126 .6193 .8596 
IN17           65.9000         71.0586 .3324 .8750 
IN18           64.0333         69.2057 .7390 .8563 
IN19           64.0667         69.5816 .7589 .8564 
IN20           64.1000         70.3690 .7490 .8576 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                       N of Items = 17 
Alpha =    .8717 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
คานิยมทางสขุภาพ 

Item-total Statistics 
                Scale           Scale                     Corrected 
                Mean          Variance           Item-                Alpha 
               if Item         if Item              Total               if Item 
               Deleted         Deleted                Correlation                Deleted 
VH1            58.7000         66.0793         .6068            .7978 
VH2           59.2333         63.7713         .4683            .7954 
VH3            59.1000         60.5069         .7181            .7814 
VH7            61.1667         62.4885         .2711            .8115 
VH8           59.6333         52.6540         .7818            .7636 
VH9            59.3333         64.2299        .2462            .8102 
VH10           58.9333         62.8920        .6413            .7889 
VH11           59.0333         60.2402         .7350            .7803 
VH12           59.2333         60.3230         .6165            .7846 
VH13           59.0333         64.7920         .5010            .7961 
VH14           61.2667         66.4092         .1384            .8173 
VH15           59.8667         65.0161         .2505            .8082 
VH16           59.1667        65.3851         .3798            .8004 
VH17           60.0667         62.8230         .2602            .8122 
VH18           59.6667         58.0920         .3942            .8043 
VH20           59.0667         64.9609         .3296            .8025 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 16 
Alpha =    .8079 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

Item-total Statistics 
                Scale                 Scale          Corrected 
               Mean                      Variance              Item-          Alpha 
               if Item                       if Item                        Total           if Item 
                   Deleted                      Deleted                  Correlation              Deleted 
SO1            67.9333        151.5126         .7251            .9200 
SO2            67.9000        154.3000         .5833            .9223 
SO3            68.2667        149.2368         .7572            .9189 
SO5            68.6333        150.9299         .5876            .9217 
SO6            68.6333        148.3782         .5286            .9232 
SO7            68.8667        155.6368         .3160            .9275 
SO8            68.3000        147.3897         .6074            .9212 
SO9            67.9333        153.2368         .4912            .9235 
SO10           67.7667        155.4264         .4285            .9246 
SO11           68.2667        144.1333         .6099            .9215 
SO12           68.1000        144.9207         .6881            .9192 
SO13           67.9000        146.9207         .7421            .9184 
SO14           67.6667        148.0230         .6459               .9203 
SO15           68.2000        150.9931         .4914            .9238 
SO16           67.5333        148.5333         .6547            .9202 
SO17           68.0667        140.1333         .8149            .9159 
SO18           68.2000        143.4069         .6909            .9192 
SO19           68.1000        147.1276         .5228            .9238 
SO20           67.9333        142.6161         .7546              .9175 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                       N of Items = 19 
Alpha =    .9251 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

Item-total Statistics 
                             Scale                   Scale            Corrected 
                            Mean                Variance              Item-                   Alpha 
                            if Item                if Item                Total                  if Item 
                           Deleted                Deleted         Correlation            Deleted 
BE1  95.4667  145.7057 .7005  .8771 
BE2  95.3000  154.0103 .3832  .8842 
BE3 95.2333  148.5989 .6445  .8792 
BE5 95.2333  152.6678 .4317  .8832 
BE6  95.4667  148.4644 .4291  .8827 
BE8  96.0667  135.8575 .5207  .8830 
BE9  95.5333  148.9471 .3838  .8840 
BE10  96.0333  141.1368 .5302  .8803 
BE11  95.8333  153.4540 .3149  .8851 
BE12  95.4333  150.5989 .4621  .8822 
BE13  95.5333  154.8782 .1829  .8883 
BE16  96.1333  141.0851 .5375  .8800 
BE17  95.4667  150.6713 .3504  .8846 
BE18 95.8333  144.2126 .5037  .8808 
BE19  96.1667  144.9023 .4983  .8809 
BE20  95.7333  148.3402 .3823  .8842 
BE21  95.1333  152.6023 .5722  .8821 
BE22  95.4333  144.8057 .6359  .8777 
BE23  96.2667  150.8920 .3173  .8856 
BE24  95.0667  149.9954 .5862  .8805 
BE25  95.6667  141.4713 .6798  .8758 
BE26  95.5000  147.8448 .5291  .8804 
BE28  95.4000  141.0069 .8504  .8727 
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BE30  95.7000  146.9069 .3416  .8868 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                      N of Items = 24 
Alpha =    .8862 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
คะแนนเฉลี่ยรายขอ 
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ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียรายดานและรายขอของตัวแปรในการวิจัย 

เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีเขารับบริการ            
ในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม 

 
ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของอาการที่เกิดจากภาวะการหมด 

      ประจําเดือนของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

อาการ X S.D. คาระดับ 
1.รอนวูบวาบที่ตัวและหนาอก 1.11 1.05 ปานกลาง 
2.ปวดศีรษะ 1.04 .96 ปานกลาง 
3.หงุดหงดิ 1.22 .91 ปานกลาง 
4.อารมณเศรา/หดหู .77 .91 เล็กนอย 
5.กระวนกระวายใจ .84 .93 เล็กนอย 
6.นอนไมหลับ 1.28 .97 ปานกลาง 
7.เหนื่อยงาย 1.30 1.05 ปานกลาง 
8.ปวดหลัง 1.34 1.21 ปานกลาง 
9.ปวดขอตางๆ 1.35 1.14 ปานกลาง 
10.ปวดกลามเนื้อ 1.27 1.08 ปานกลาง 
11.มีขนออนๆขึ้นที่หนา .39 .69 เล็กนอย 
12.ผิวหนังบริเวณแขน,ขาแหง .92 1.01 เล็กนอย 
13.เบื่อและไมสนใจทางเพศ 1.12 1.10 ปานกลาง 
14.ไมมีความสุขทางเพศ .69 .94 เล็กนอย 
15.ชองคลอดแหง .78 1.01 เล็กนอย 
16.เจ็บเวลารวมเพศ .67 .96 เล็กนอย 
17.ปสสาวะแสบ .41 .80 เล็กนอย 
18.ปสสาวะบอยครั้ง 1.17 1.04 ปานกลาง 
19.กล้ันปสสาวะไมอยู .85 .99 เล็กนอย 
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ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของความเชื่ออํานาจภายในตนของ 

                   กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

ความเชื่ออํานาจภายในตน X S.D. คา
ระดับ 

1.ทานมีสุขภาพแข็งแรงเพราะรับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.96 .88 มาก 
2.สุขภาพที่แขง็แรงเปนสิ่งทีท่านสามารถกําหนดเองได 3.67 1.10 มาก 
3.หากทานดูแลสุขภาพเปนอยางดีจะสามารถหลีกเล่ียงการ
เจ็บปวยได 

4.05 1.05 มาก 

4.เมื่อทานเจ็บปวย การดแูลตนเองของทานจะเปนตวักําหนดให
ทานหายเร็วขึน้ 

3.87 1.02 มาก 

5.ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการไมสบายตัวตางๆ
ได 

3.28 .92 ปาน
กลาง 

6.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานกําลังประสบเคราะหกรรม 3.68 1.25 มาก 
7.ทานเชื่อวาสามารถควบคุมการเกิดโรคแทรกซอนตางๆได 
เชน เบาหวาน โรคหัวใจ 

3.07 1.22 ปาน
กลาง 

8.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานไมไดรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน 

3.32 1.07 ปาน
กลาง 

9.หากทานรับประทานอาหารประเภทผักสดและผลไมทกุวัน
จะชวยปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูงได 

4.35 .84 มาก 

10.หากทานรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมเชนปลาเลก็ปลา
นอยหรือดื่มนมเปนประจําจะสามารถปองกันโรคกระดกูพรุน
ได 

4.23 .86 มาก 

11.หากทานหลีกเลี่ยงที่จะรบัประทานอาหารที่มีไขมันมากๆ 
เชน ขาหมู เนือ้สัตวติดมันทานจะไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

4.12 .99 มาก 

12.ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีไขมนัมากเชน หมู
สามชั้น พะแนงไก น้าํมันหมู เพราะเชือ่วาจะเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
 

4.06 1.04 มาก 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
ความเชื่ออํานาจภายในตน X S.D. คา

ระดับ 
13.หากทานมโีรคประจําตัว เชน ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 

3.39 1.24 ปาน
กลาง 

14.ไมวาทานจะดูแลตนเองดีเพียงใด  ถาดวงไมดีก็ตองปวย 3.23 1.34 ปาน
กลาง 

15.ทานเชื่อวาหากไมรับประทานอาหารจบุจิบจะสามารถ
ควบคุมน้ําหนกัได 

4.22 1.00 มาก 

16.แมวาทานจะมีอายุที่มากขึ้น หากพยายามดูแลตนเองอยางดี
ที่สุดก็สามารถมีสุขภาพที่แข็งแรงได 

4.41 .95 มาก 

17.ทานเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผน การรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับวยัได 

4.02 1.02 มาก 
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ตารางที่ 18 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของคานิยมทางสุขภาพของกลุม 

                  ตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

คานิยมทางสุขภาพ X S.D. คาระดับ 
1.ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ 4.81 .46 มาก

ที่สุด 
2.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่เหมาะสมกับวยัของทาน
จากการอานหนังสือ หรือจากการดูโทรทัศน  

3.94 .86 มาก 

3. เมื่อทานปวยจะรีบไปพบแพทย 4.22 .85 มาก 
4. ทานคิดวาการดื่มชาหรือกาแฟเปนประจําจะทําใหสมอง
ปลอดโปรง 

3.81 1.07 มาก 

5.การไปตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนสิ่งจําเปน
สําหรับทาน 

3.64 1.25 มาก 

6. การไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทําใหเสียเวลามาก 3.41 1.41 ปาน
กลาง 

7.ทานไปตรวจตรงตามนัดของแพทย 4.48 .70 มาก 
8.ทานควรขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ กระดูก
พรุน 

4.06 1.10 มาก 

9.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่ปองกันโรคกระดกูพรุน 3.97 1.16 มาก 
10.เมื่อทานเจบ็ปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัด 

4.38 .74 มาก 

11.การกินวิตามินเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง 2.78 1.22 ปาน
กลาง 

12.ทานสังเกตอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน การตรวจ
เตานมดวยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 

3.63 1.12 มาก 

13.ในการเลือกรับประทานอาหารทานคํานึงถึงประโยชนของ
อาหารมากกวาคํานึงถึงในดานราคา 

4.17 .97 มาก 

14.ทานไปรับการตรวจสุขภาพฟนจาก      ทันตแพทยอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง 

3.06 1.36 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
คานิยมทางสุขภาพ X S.D. คาระดับ 

15.ทานไปตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 คร้ัง 3.59 1.46 มาก 
16.ทานบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 3.94 1.12 มาก 
 
ตารางที่ 19 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 

                   บุคลากรทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. คาระดับ 
ดานอารมณ 
1.ทานรูสึกวาแพทยหรือพยาบาลใสใจตอสุขภาพของทาน 

 
3.53 

 
.98 

 
มาก 

2.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจเมื่อทานซักถาม 3.70 .84 มาก 
3.เมื่อทานเจ็บปวยแพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจให
ทาน 

3.39 1.09 ปาน
กลาง 

4.แพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจ  เมื่อทานรูสึกทอแท 3.15 1.02 ปาน
กลาง 

5.เมื่อทานไมสบายใจแพทยหรือพยาบาลเปนที่ปรึกษาแกทาน
ได 

3.26 1.13 ปาน
กลาง 

6.ทานมักไดรับคําชมจากแพทยหรือพยาบาล  เมื่อปฏิบัติตน
ไดถูกตอง 

3.14 1.21 ปาน
กลาง 

7.แพทยหรือพยาบาลคอยไตถามภาวะสุขภาพของทาน 3.30 1.08 ปาน
กลาง 

8.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจที่จะรบัรูปญหาของทาน 3.30 1.11 ปาน
กลาง 

9.ทานรูสึกอบอุนใจ  เมื่อไดพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาล 3.57 1.10 มาก 
ดานขอมูลขาวสาร 
10.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด
จากคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

 
3.38 

 
1.29 

 
ปาน
กลาง 

11.ทานไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับวยัจากแพทยหรือพยาบาล 

3.42 1.24 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. คาระดับ 

12. แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานรับประทานผักสดและ
ผลไมทุกวัน 

3.55 1.11 มาก 

13.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานหลกีเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันมากๆ 

3.56 1.05 มาก 

14.แพทยหรือพยาบาลสามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวยัของทานได 

3.57 1.03 มาก 

15.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจาก
แพทยหรือพยาบาล 

3.40 1.16 ปาน
กลาง 

16.ทานทราบขอมูลการรับประทานอาหารที่ปองกัน
โรคเบาหวานจากแพทยหรือพยาบาล 

3.25 1.27 ปาน
กลาง 

17.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานรับประทานอาหารที่
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.05 1.28 ปาน
กลาง 

18.แพทยหรือพยาบาลไมใหความรูหรือคําแนะนําในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวยั 

3.17 1.30 ปาน
กลาง 

19.แพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง  เมือ่
ทานเจ็บปวย 

3.72 1.08 มาก 
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ตารางที่ 20 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

                  ของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ X S..D. คา
ระดบั 

การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
1.การรับประทานอาหารในแตละมื้อทานจะคํานึงถึงคุณคา
ทางโภชนาการ 

 
4.15 

 
.93 

 
มาก 

2.ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําเชน ผัก ผลไม  ถ่ัว  
น้ํามันพืชมากขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับวยั 

4.29 .86 มาก 

3.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบทั้งอาหารประเภท
แปง เนื้อสัตว ผัก ผลไมและไขมัน 

4.01 .98 มาก 

4.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย 

4.31 .89 มาก 

5.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีนจากเนื้อปลาหรือ
เนื้อไกไมตดิหนัง แทนเนื้อหมู เนือ้ววั 

3.95 1.04 มาก 

6.ทานหลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 3.71 1.64 มาก 
7.ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 3.86 1.06 มาก 
8.ทานดื่มนมวนัละ 1 แกว 3.38 1.39 ปาน

กลาง 
การปองกันการเกิดโรค 
9.ทานรับประทานอาหารที่มแีคลเซียม เชน ปลาเล็กปลานอย 
กุงแหง กะป งา 

 
4.20 

 
.81 

 
มาก 

10.ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชน เนื้อสัตวติดมัน  
ขาหมู หนังไก หนังเปด 

3.88 1.14 มาก 

11.ทานจํากัดปริมาณอาหาร เพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.70 1.28 มาก 
12.ทานหลีกเล่ียงที่จะรับประทานอาหารจุบจิบ 3.72 1.20 มาก 
13.เมื่อทานกระหายน้าํ ทานดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 4.48 .94 มาก 
14.ทานหลีกเลี่ยงทีจ่ะรับประทานอาหารที่มโีซเดยีมสูง เชน 
ปลากระปอง ปลารมควนั เนยแข็ง  

3.86 1.19 มาก 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ X S..D. คาระดับ 

15.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอล
สูง เชน ปลาหมึก หอยนางรม เครื่องในสัตว 

3.64 1.26 มาก 

16.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่มีกะทิเปน
สวนประกอบ 

3.83 1.01 มาก 

การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน 
17.ทานรับประทานผักสดและผลไม 

 
4.40 

 
.79 

 
มาก 

18.ทานรับประทานอาหารจําพวกถั่วเหลือง เตาหูแข็ง  เพื่อ
ทดแทนฮอรโมนเพศหญิง 

3.94 1.05 มาก 

19.ทานหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย 
ขนุน ล้ินจี่ นอยหนา 

3.57 1.10 มาก 

20.ทานรับประทานน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามัน
รําขาวแทนน้ํามันที่ไดจากสัตว 

4.25 1.02 มาก 

21.ทานดื่มน้ําเตาหู 3.74 1.14 มาก 
22.ในระหวางมื้อ ทานรับประทานผลไมแทนขนมหวาน 3.97 .79 มาก 
23.ในแตละวัน ทานรับประทานผักและผลไมหลายชนิด 3.99 .88 มาก 
24.ทานเลือกรบัประทานอาหารประเภทถัว่เหลืองตามธรรมชาติ 
เชน นมถั่วเหลือง เตาหู  มากกวารับประทานสารสกัดจาก
ถ่ัวเหลือง 

4.06 1.09 มาก 
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