
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  ท่ีเขารับบริการในคลินิกวัยทอง         
โรงพยาบาลศูนยนครปฐม

โดย
นางสาววิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุง

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ปการศึกษา 2547
ISBN  974 - 653 – 938 - 8

ลิขสิทธ์ิของบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



EATING FOR  HEALTH OF MENOPAUSAL WOMEN ATTENDING THE
MENOPAUSAL CLINIC AT NAKHORNPATHOM HOSPITAL

By
Wipaporn   Saksuriyaphadung

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree
MASTER  OF  ARTS

Department  of  Psychology  and  Guidance
Graduate  School

SILPAKORN  UNIVERSITY
2004

ISBN 974 -  653 -  938 - 8

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  อนุมัติใหวิทยานิพนธเร่ือง “พฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม”
เสนอโดย  นางสาววิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุง  เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

    ...............................................................
 (รองศาสตราจารย ดร.จิราวรรณ คงคลาย)

                            คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
                              วันที่ ......... เดือน ................ พ.ศ. ...........

ผูควบคุมวิทยานิพนธ
1.  อาจารย  ดร.นงนุช  โรจนเลิศ
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข
3.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สมทรัพย  สุขอนันต

คณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ

...........................................................ประธานกรรมการ
(รองศาสตราจารย  ดร.สุรพล  พยอมแยม)
................. /.................. /..................

......................................................... กรรมการ             …………………………………. กรรมการ
     (อาจารย ดร.นงนุช  โรจนเลิศ)                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สมทรัพย  สุขอนันต)
................ /................. /..................                   ................ /................. /.................

.......................................................... กรรมการ      ......................................................กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข)            (นายแพทยวีระเดช  เฉลิมพลประภา)
................. /.................. /...................                             ................. /................. /.............

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ง

K 45256213 : สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน 
คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภค / สตรีวัยทอง 

วิภาพร  ศักดิ์สุริยผดุง : พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิก   
วัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม (EATING FOR HEALTH OF MENOPAUSAL WOMEN ATTENDING 
THE MENOPAUSAL CLINIC AT NAKHORNPATHOM HOSPITAL) อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ  :         
อ.ดร .นงนุช  โรจนเลิศ, ผศ.ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข  และผศ .ดร .สมทรัพย  สุขอนันต. 127 หนา.                            
ISBN 974 - 653-938-8 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบ  1)ระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่อ
อํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรี      
วัยทอง  2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่มีอาชีพ การมีโรคประจําตัว สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัวแตกตางกัน  และ 3)ปจจัยที่มอีิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  กลุมตัวอยางคือ  สตรีวัยทองที่เขารบับริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  
จํานวน 145 คน  ไดมาโดยการสุมอยางงาย  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  สถิติที่ใชไดแก  ความถี่ คารอยละ (%)  
คาเฉลี่ย (X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-
way  ANOVA)  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัยพบวา  
1. ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรี      

วัยทองอยูในระดับมาก  สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง 
2. พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา  รายไดของ

ครอบครัวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนสตรีวัยทองที่มีอาชีพ โรคประจําตัว สถานภาพ
สมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 

3. ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพไดรอยละ 27.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 
 
 
 
  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว            บัณฑิตวิทยาลัย            มหาวิทยาลัยศิลปากร               ปการศึกษา 2547 
ลายมือช่ือนักศึกษา ....................... 
ลายมือช่ืออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ   1 ...............................  2 ...............................    3 ...............................   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 จ

K 45256213  : MAJOR  : COMMUNITY  PSYCHOLOGY 
KEY WORD : EATING FOR HEALTH / MENOPAUSAL WOMEN 

WIPAPORN SAKSURIYAPHADUNG : EATING FOR HEALTH OF 
MENOPAUSAL WOMEN ATTENDING THE MENOPAUSAL CLINIC AT NAKHORNPATHOM 
HOSPITAL. THESIS  ADVISORS  :  NONGNUCH ROTJANALERT, Ed.D., ASST.PROF.  
NAUNCHAVEE  PRASERTSUK, Ph.D., AND ASST.PROF. SOMSAP  SOOKANAN, Ph.D.         
127 pp. ISBN 974-653-938-8      
 

The purposes of  this  research  study  were :1) to  examine  the  Menopausal Symptoms, 
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คณาจารย ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทานทีไ่มไดกลาวนามไวในที่นี้ ทีใ่หโอกาสและไดมอบสิ่งดีๆ ใน
ชีวิตใหแกผูวิจยั  ทําใหวิจยัไดพบกับความสําเร็จอยางที่มุงหวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ช

สารบัญ 
 
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย .................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ …………………………………………………………………......... จ 
กิตติกรรมประกาศ ………………………………………………………………………….. ฉ 
สารบัญตาราง ………………………………………………………………………….......... ญ 
สารบัญแผนภูมิ ....................................................................................................................... ฏ 
บทที่   
  1      บทนํา ………………………………………………………………………………… 1 
                   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ……………………………………….. 1 
                  วัตถุประสงคของการวิจยั ...................................................................................... 4 
                   ปญหาการวิจยั ...................................................................................................... 4 
                  สมมติฐานในการวิจัย ............................................................................................ 5 
                   ขอบเขตของการวิจัย ............................................................................................ 5 
                   นิยามศัพทเฉพาะ .................................................................................................. 6 
                   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ .................................................................................. 9 
2      แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ ........................................................................... 10 

1.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับวัยทอง ........................................................  10 
1.1 วัยทอง ......................................................................................... 10 
1.2 การหมดประจําเดือน ................................................................... 11 
1.3 อาการที่เกดิจากภาวะการหมดประจําเดือน .................................. 12 

2. พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ .................................................................... 18 
2.1 ความหมายของพฤติกรรม ........................................................... 18 
2.2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม ..........................................................  18 
2.3 องคประกอบของพฤติกรรม......................................................... 19 
2.4 พฤติกรรมการบริโภค................................................................... 20 
2.5 อาหารสําหรับสตรีวัยทอง............................................................ 21 

3. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน .....................................  28 
4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ .................................................  33 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ซ

บทที่ หนา 
5. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ........................................ 40 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของในประเทศและตางประเทศ ............................................... 45 

                    กรอบแนวคิดในการวจิัย ..................................................................................... 52 
3      วิธีการดําเนินการวิจยั ...................................................................................................... 53 

ประชากรและกลุมตัวอยาง .................................................................................. 53 
ตัวแปรที่ศึกษา ..................................................................................................... 54 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ............................................................... 54 
การสรางและพัฒนาเครื่องมอื .............................................................................. 59 
การเก็บรวบรวมขอมูล ......................................................................................... 60 
การวิเคราะหขอมูล ............................................................................................... 60 

4      ผลการวิเคราะหขอมูล ..................................................................................................... 62 
ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ....................... 63 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดบัอาการที่เกิดจากภาวะ การหมดประจําเดอืน      
               ความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิมทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง           

                                  สังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพือ่ 
                                  สุขภาพของสตรีวัยทอง ......................................................................... 

 
 

 
65 

 ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ 
                                   สตรีวัยทองที่จําแนกตามอาชีพ การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส   
                                   ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว .................................................. 

 
 

66 
ตอนที่ 4  การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่อ 

                                   อํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
                                   บุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค 
                                   เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง .................................................................. 

 
 
 

71 
5      สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ............................................................... 75 

สรุปผลการวิจัย..................................................................................................... 75 
อภิปรายผล ........................................................................................................... 77 
ขอเสนอแนะของการวิจยั ..................................................................................... 84 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจิัยไปใช ...................................................... 85 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจยัคร้ังตอไป.......................................................... 86 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฌ

บรรณานุกรม ........................................................................................................................... 87 
ภาคผนวก ................................................................................................................................ 97 
                ภาคผนวก  ก  แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ........................................................... 98 
                ภาคผนวก  ข  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม .................................................... 111 
                ภาคผนวก  ค   คะแนนเฉลี่ยรายขอ ......................................................................... 118 
  
ประวัติผูวจิัย ............................................................................................................................ 127 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ญ

สารบัญตาราง 
ตารางที่ หนา 

1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง …………………... 63 
2 แสดงจํานวน รอยละของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน …………….. 65 
3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเชื่ออํานาจภายในตน    

          คานิยมทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และ  
          พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง………………………….. 

 
 

66 
4 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง เมื่อจําแนกตาม  

อาชีพ............................................................................................................... 
 

66 
5 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง เมื่อจําแนกตาม    

การมีโรคประจําตัว ………………............................................................... 
 

67 
6 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

สุขภาพของสตรีวัยทองเมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรส …………….......... 
 

67 
7 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง เมื่อจําแนกตาม 

สถานภาพสมรส …………………………………………………………... 
 

68 
8 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

สุขภาพของสตรีวัยทอง จําแนกตามระดับการศึกษา......................................  
 

68 
9 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง เมื่อจําแนกตาม 

ระดับการศึกษา..............................................................................................  
 

69 
10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรี 

วัยทองเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ ................................................................ 
 

69 
11 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

สุขภาพของสตรีวัยทอง จําแนกตามรายไดของครอบครัว ………………… 
 

70 
12 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง เมื่อจําแนกตาม 

รายไดของครอบครัว ………………………………………………………. 
 

70 
13 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

สุขภาพของสตรีวัยทองเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ ……………………….. 
 

71 
 
 
 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฎ

ตารางที่ หนา 
14 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ อาการที่เกิด 

จากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชือ่อํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของสตรีวัยทอง...... 

 
 

72 
15 การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน  

คานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
เปนปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง.. 

 
 

73 
16   แสดงผลการวเิคราะหคาเฉลี่ยและคาระดบัรายขอของอาการที่เกิดจากภาวะการ

หมดประจําเดอืนของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง .................................... 
 

119 
17 แสดงผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และคาระดับรายขอของความเชื่ออํานาจภายในตน 

ของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวยัทอง ................................................................ 
 

120 
18 แสดงผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และคาระดับรายขอของคานิยมทางสุขภาพของกลุม 

ตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง .............................................................................. 
 

122 
19 แสดงผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และคาระดับรายขอของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก  

บุคลากรทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง ...........................  
 

123 
20 แสดงผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และคาระดับรายขอของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

สุขภาพของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง ................................................... 
 

125 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฏ

สารบัญแผนภมิู 
 

แผนภูมิที ่ หนา 
1 รูปแบบการกอเกิดความเชื่ออํานาจควบคุม ............................................................. 29 
2 ความสัมพันธระหวางทศันคติและคานยิมของบุคคล .............................................. 34 
3 ขั้นตอนการเกดิคานิยม ............................................................................................ 38 
4 ความสัมพันธระหวางคานิยมทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนเจ็บปวย ........ 39 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจสังคม
ความกาวหนาทางการแพทย  และการสาธารณสุขทําใหคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงและอายุขัยยืนยาวขึ้น  
ประกอบกับความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติทําใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลง
ไป    ดังจะเหน็ไดจากตวัเลขของสํานกังานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติได
คาดประมาณวา  อายุขัยเฉลี่ยของผูชายคือ 66.75 ป  ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงคือ 70.75 ป 
ในป พ.ศ. 2543-2548 จะเห็นไดวาอายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงจะยนืยาวมากกวาผูชาย  ซ่ึงเปนขอมูลที่
สอดคลองกับการคาดการประชากรของสํานักนายกรัฐมนตรี  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติที่ไดคาดประมาณวาอายุขัยเฉลี่ยของสตรีจะสูงขึ้นจาก 76.53 ปในพ.ศ.2546ไปเปนอายุขัย
เฉล่ีย 78.11 ปใน พ.ศ.2556  แสดงใหเห็นวาชวงเวลาที่สตรีตองอยูในภาวะวัยทองนั้นมีประมาณ 1
ใน3 ของชวงชีวิตทั้งหมดของสตรี  ซ่ึงเปนระยะเวลานานกวา 20-30 ป   

สตรีที่อยูในภาวะหมดประจําเดือนหรือที่เรียกวา “วัยทอง” เปนการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติที่เกิดกับสตรีทุกคน  เปนระยะเวลาที่สตรีหยุดความสามารถที่จะตั้งครรภ  จะเริม่
สังเกตไดตั้งแตอายุ 40 ป  โดยพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่เกดิจากการลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจน (อราม  โรจนสกลุ 2533:75)  เปนชวงวิกฤตชวงหนึง่ของชีวติสตรี  ชวงวยันีม้ี
ความสําคัญเพราะเปนวัยที่ประสบความสําเร็จในชีวิตทุกๆดาน  กลาวคือสตรียังคงทํางานได
อยางกระฉับกระเฉง  มีประสิทธิภาพ  มีศักยภาพสูงในการทําประโยชนใหแกตนเอง  ครอบครัว  
สังคม และประเทศชาติไดไมนอยกวาวัยทํางาน แตในขณะเดียวกันก็ตองรับภาระหนักทั้งทางดาน
สวนตัว หนาที่การงาน และครอบครัวพรอมๆกับที่รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากดวย
เชนกัน  จึงทําใหสตรีวัยนี้อาจประสบปญหาสุขภาพตางๆ  จากการศึกษาของสมหมาย  คชนาม 
(2535:บทคัดยอ) พบวา  สตรีที่หมดประจําเดือนแลวรอยละ 72.3  มีปญหาสุขภาพอยางนอย 1 ชนิด
หลังจากหมดประจําเดือน ไดแก มึนศีรษะรอยละ 41.0 เหนื่อยงาย-ออนเพลียรอยละ 41.0   
หงุดหงดิงายรอยละ 40.0  นอนไมหลับรอยละ 31.6  ใจสั่น  เตนแรงรอยละ 30.9   รอนวูบวาบตามตัว 
ใบหนารอยละ 29.4   ปวดศีรษะรอยละ 22.7  เหงื่อออกตอนกลางคืนรอยละ 13.6 สอดคลองกับ
การศึกษาของอัจฉรา  สิทธิรักษ (2541:บทคัดยอ) พบวาปญหาสุขภาพในสตรีวยัหมดระดหูรือ
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หมดประจําเดอืนทีพ่บมาก  คืออาการปวดหลัง  ปวดตามขอ  รอยละ 33.4  รอนวูบวาบ รอยละ 32.8  
และปวดศีรษะ  วิงเวยีนศีรษะ รอยละ 29.4  เปนตน ทําใหสตรีวัยนี้ขาดความมั่นใจในตนเอง  รูสึกถูก
ทอดทิง้  หลงลืมงาย  วิตกกงัวล (กอบจติต  ลิมปพยอม และอรรณพ  ใจสําราญ 2538:17)อาการเหลานี้
ถึงแมจะไมรุนแรงถึงชีวิตแตก็สรางความทุกขทรมานใหกบัสตรีวัยทอง  เกิดผลกระทบตอคนรอบขาง  
เชน  บิดา  มารดา  สามีและบุตร  เพื่อนรวมงาน  อาจเกดิปญหาสัมพันธภาพที่ไมดีกับบุคคลรอบขาง  
ในสตรีบางรายถามีปญหาทางเพศสัมพนัธรวมดวย  เชน  การเบื่อหนายและไมสนใจทางเพศกจ็ะทําให
เกดิปญหากบัคูสมรสเพิม่มากขึ้นดวย (ปนดัดา  ปริยทฤฆ 2530:4)  แมวาความกาวหนาทางการแพทยที่
สามารถใชฮอรโมนเสริมในการบรรเทาอาการเหลานี้ได  แตมีผลงานวิจัยของราชวิทยาลัยสูติแพทยและ
นรีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (ACOG) พบวาการใชฮอรโมนเสริมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม,
หลอดเลือดสมองตีบตัน  (ธารดาว  ทองแกว 2546 : 23)   รวมทั้งหากมีอาการตางๆเหลานี้เปน
ระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจาํวัน   อาการเหลานี้อาจมีทนัทีในชวงที่กาํลัง
จะหมดประจาํเดือน (perimenopause) และมีอาการตอเนื่องไปถึงหลังจากหมดประจาํเดือนแลว 
(postmenopause) และยังสงผลระยะยาวไปตลอดชวงชีวิตของสตรี โดยเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic  heart  disease)  พบวาสตรีวัยนี้มีโอกาสเกิดโรคเปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน 
(กอบจิตต  ลิมปพยอม 2537:32)และโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) (ศิริพร  จิรวัฒนกุล 2537:17-18) 
โดยเฉพาะในสวนของขอมือและกระดกูสันหลัง  ซ่ึงทั้งภาวะกระดกูพรุนและโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  เชน กระดูกตนขาหรือกระดูกสะโพกหักงายเมื่อ
เขาสูวัยสูงอายุ  เกิดความพิการ  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและหลอดเลือดในสมองตีบ  ทาํใหเปน
อัมพาต (พนัส  พฤกษสุนนัท 2537:7) ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ทาํใหรัฐ
ตองส้ินเปลืองคาใชจายสูงสําหรับการดูแลสขุภาพและใหการรักษาพยาบาลสตรีกลุมนีเ้มือ่เขาสูวยัชรา
มากขึ้น การเกิดโรคตางๆ ขึ้นนั้นนอกจากอายุที่เพิ่มขึ้นสงผลใหรางการเสื่อมโทรมลงแลวยังมี
ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง คือการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง พฤติกรรมการบริโภคนั้น
ขึ้นอยูกับอิทธิพลหลายอยางเปนตนวา ฐานะทางเศรษฐกิจ โอกาสที่จะไดรับความรู การเขารับ
บริการทางการแพทย เปนตน ส่ิงเหลานี้ยอมมีผลที่จะทําใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
หรือไมเหมาะสมก็ได  

จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโนมของจํานวนสตรีวัยทองเพิ่มสูงขึ้นตาม
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย  จากขอมูลสถิติจํานวนประชากรจังหวัดนครปฐม    
ป พ.ศ.2543  พบวามีจํานวนประชากรสตรีอายุระหวาง 40-59 ปซ่ึงเปนกลุมอายุของสตรีวัยทองมี
จํานวน 88,261 คน (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานสถิติแหงชาติ 2544 : 7)มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นกวา
ป พ.ศ.2537 ทีม่ีจํานวนประชากรสตรีอายุระหวาง 40-59 ป จํานวน 64,878 คน (สํานกันายกรัฐมนตรี, 
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สํานักงานสถิติแหงชาติ   2538 : 7) การกาวเขาสูวัยทองจะทําใหสตรีตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ
มากมาย  ดังจะเห็นไดจากตัวเลขผูเขารับบริการคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม  
จํานวนผูเขารับบริการในปจจุบันมีจํานวน 521 คน และตองใหฮอรโมนเสริมประมาณ 146 คน 
(ขอมูล ณ วนัที่ 13 พฤศจิกายน 2546) ถึงแมวาจํานวนผูเขารับบริการจะเริ่มลดลงเนื่องจากมีการลด
การใชฮอรโมนลง  เพราะมีความเสีย่งดังที่กลาวไวแลวขางตน  แตการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนใน
รางกายของสตรีวัยทองยังคงดําเนินตอไปและหากไมมีการปองกัน  อาจจะสงผลทวีความรุนแรง
รวมทั้งมีผลกระทบในระยะยาวได  จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยทอง
เปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดซ่ึงตองเกิดกับสตรีทุกคน  และแตละคนแตกตางกันออกไป   แต
สามารถเตรียมพรอมกับการเปลี่ยนแปลงตางๆและปองกันแกไขปญหาสุขภาพในระยะยาวได  การ
เลือกในการดแูลสุขภาพตนเองจึงเปนเรื่องที่สตรีวัยทองตองเรียนรู  ทําความเขาใจ  และตัดสนิใจ
เลือกเอง     โดยการรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชนเปนหนทางที่ดีที่สุดในการปองกัน
การเปล่ียนแปลงที่จะเกิดจากความเสื่อมโทรมของรางกายเมื่ออายุมากขึ้น การรับประทาน
อาหารที่มีคุณคาทางอาหารในแตละมื้อในปริมาณที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเกี่ยวกับกระดูก  และโรคความดันโลหิตสูง  และยังชวยรักษาระดับ
น้ําหนักใหอยูในระดับที่เหมาะสม (ธรรมทิพย  ไขหาญฟา 2537:34) 

จากเหตุผลดังกลาวการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเปนส่ิง
สําคัญ  เนื่องจากสตรีวัยทองตองเผชิญกับปญหาสุขภาพตางๆ จําเปนตองไดรับคําแนะนํา  การให
ขอมูลในการดแูลสุขภาพตนเอง  ชองทางหนึ่งของขอมูลเหลานี้ไดมาจากแพทย ซ่ึงเปนผูที่มีความรู 
ความชํานาญ และสามารถใหขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนกับสตรีวัยทองได ทั้งการดูแลตนเองใน
สภาวะปกติและสภาวะเจ็บปวย รวมทั้งการควบคุมอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน แต
สตรีวัยทองเมื่อไดรับคําแนะนําจากแพทยแลวตองเปนผูที่ควบคุมใหอาการเหลานั้นอยูในสภาวะ
ปกติเอง ทั้งนี้สตรีวัยทองตองเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมส่ิงเหลานี้ได เมื่อมีความเชื่อเชนนั้นจะ
สงผลใหพยายามควบคุมปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการ เชน หากสตรีวัยทองทราบขอมูลวาถาดื่ม
เครื่องดืม่แอลกอฮอลจะยิง่ทวีความรนุแรงอาการรอนวบูวาบที่ใบหนาและลําตวั เขามักจะหลกีเล่ียงที่
จะดื่ม ซ่ึงการที่สตรีวยัทองจะมีความรูในเรือ่งการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากขอมูลที่ไดมา
จากแพทยแลว ยังตองแสวงหาขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ อีก เชน นิตยสาร โทรทัศน เปนตน และผูที่จะ
ทําเชนนี้จะตองใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเองอยางมากหรือเปนผูที่มีคานิยมทางสุขภาพที่
ถูกตอง เนื่องจากการมีคานยิมทางสุขภาพที่ถูกตองนั้นจะทําใหสตรวีัยทองเปนผูที่ใสใจดแูลสุขภาพ
ของตนเองเปนอยางดี แสวงหาชองทางเพื่อใหสุขภาพของตนเองแขง็แรงอยูเสมอ เชน ดูแลเรื่องการ
บริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวยั ตรวจสุขภาพปละ 1 ครัง้ เปนตน ดังที่
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กลาวไวแลวขางตนวาแนวทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทองใหแขง็แรงอยูเสมอ
คือการบริโภคอาหารที่ถูกตอง  กลาวคืออาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มนุษยจําเปนตองบริโภคทุกวัน 
และในชวงวัยทองนี้การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตองมีความจําเปนในการสรางเสริมภูมิคุมกันให
รางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ปองกันการเกิดโรคตางๆ  อาทิเชน  โรคกระดูกพรุน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน  เปนตน  รวมทั้งการทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ที่ลดลง  แตจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมานั้น  ผูวิจัยสวนใหญมุงศึกษาปญหาสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ภาพรวม หรือการสรางโปรแกรมเพื่อเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองมากกวา
การสรางความชัดเจนในดานตางๆของการดแูลตนเอง ในการศกึษาครั้งนีผู้วิจยัในฐานะนักจติวทิยาชุมชน
จึงไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  เพื่อสรางความชัดเจนในการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารเพื่อใหสตรีวัยทองสามารถดูแลสุขภาพตนเองในดานการบริโภคอาหาร
ไดอยางเหมาะสม  สามารถดําเนินชวีิตประจําวนัไดอยางมีความสุข  และกาวเขาสูวัยสูงอายุไดอยางมี
สุขภาพดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาระดบัอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดอืน ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง จําแนก
ตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายไดของครอบครัว   
 3. เพื่อศึกษาอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม 
 
ปญหาของการวิจัย 
 1.  อาการที่เกดิจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยม
ทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวยัทองอยูในระดับใด 
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 2.  สตรีวยัทองที่มีปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตวั  สถานภาพสมรส  
ระดบัการศกึษา  รายไดของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  มพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน
หรือไม  อยางไร 
 3.   อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน    คานิยม
ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวยัทองหรอืไม  อยางไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  สตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน   
2.    สตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกนั   
3. สตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกัน   
4. สตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกนั   
5. สตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ

แตกตางกนั 
      6.  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทาง

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัสนใจศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง
ที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม จึงไดกําหนดขอบเขตการวิจยัไวดังนี้ 

    1.  ขอบเขตดานประชากร 
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  สตรีที่มีอายุ 40-59 ป  ตามรายชื่อใน      
เวชระเบียน ผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวันที่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 จํานวน 243 คน  (ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก
คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม) 
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 2.  ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง  
        กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  สตรีที่มีอายุ  40-59 ป  ตามรายชื่อใน
เวชระเบยีน  ผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวนัที่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตาราง
สําเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie  and  Morgan 1970:608, อางถึงใน  บญุชม  ศรีสะอาด 
2532:161-162)  จํานวน 149 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling) ดวยการจับฉลาก 
 3. ขอบเขตดานตัวแปร  ตวัแปรที่ใชในการศึกษาวจิัยครัง้นี้มีดังนี ้
      3.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

                 3.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว    

             3.1.2   อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
            3.1.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control) 
                   3.1.4  คานิยมทางสุขภาพ   (Health  value) 
                   3.1.5   แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

    3.2   ตัวแปรตาม ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

1.  สตรีวัยทอง  หมายถึง  สตรีวัย 40-59 ป ที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง 
โรงพยาบาลศูนยนครปฐมทั้งรายเกาและรายใหม    ครอบคลุมสตรีที่มีภาวะหมดประจาํเดือนทั้ง 
3 ชวง ไดแก  

        1.1 ระยะกอนหมดประจําเดือน (premenopause) เปนระยะที่สตรยีังคงมีประจําเดือน
สม่ําเสมอตามปกติ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนวันที่มีประจาํเดือนและการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณเลือดประจําเดือนในชวงเวลา 1 ป  ที่ผานมา 

       1.2 ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะที่สตรีมีประจําเดือน
ไมสม่ําเสมอตามปกติ  หรือมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนวันที่มีประจาํเดือนหรือมีการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณเลือดประจําเดือนอยางใดอยางหนึ่งหรือทุกอยางในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาหรือไมมี
ประจําเดือนเปนเวลา 1-12 เดอืน 

       1.3 ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) เปนระยะที่สตรีไมมีประจําเดอืน
มาเลยเปนระยะเวลานานกวา 1 ป 
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2.  คลินิกวัยทอง  หมายถึง  สถานที่บริการดานการรักษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค
ที่จะชวยเหลือสตรีวัยทองใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  คลินิกวยัทองของโรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม  เปดใหบริการแกสตรีวยัทอง  วันพุธ  เวลา13.00 น.-16.00 น. 

3.  อาชีพ  หมายถึง  ลักษณะของงานที่สตรีวัยทองทําเปนประจํา  แบงเปน 
     - ประกอบอาชีพ  หมายถึง  การทาํงานที่กอใหเกดิรายได  ไดแก  อาชีพเกษตรกรรม  

รับจาง  คาขาย/ประกอบธุรกจิสวนตวั  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     - ไมไดประกอบอาชีพ  หมายถึง  การเปนแมบาน  โดยดูแลรับผิดชอบภายใน

ครอบครัวแตเพียงอยางเดียวและไมมีรายไดอันเนื่องมาจากการทํางาน 
4. การมีโรคประจําตัว  หมายถึง  การที่สตรีวัยทองเปนโรคตางๆ ไดแก  โรคหัวใจ  

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็งชนิดตางๆ  หรือโรคอ่ืนๆ    โดยจําเปนตองรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอตามการวินิจฉัยของแพทยในขณะที่ทําการวิจัยแบงเปน 

     -  มีโรคประจําตวั 
     - ไมมีโรคประจําตัว 
5.  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพสมรสของสตรีวัยทองในขณะที่ทําการวิจยั  

โดยแบงออกเปน 3 กลุม 
     -  โสด   
     -  มีคูสมรส  (ไมวาจะจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ตาม) 
     -  หมาย,หยา,แยกทางกับสามี    
6.  ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดที่สตรีวัยทองไดรับ  โดยแบง

ระดับการศึกษาออกเปน 
     -  ประถมศึกษา 
     -  มัธยมศึกษา/ปวช. 
     -  ปวส./อนปุริญญา 
     -  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
7.  รายไดของครอบครัว  หมายถึง  จาํนวนเงินที่สตรวีัยทองและสามี(ในกรณีที่สมรส)

ทําไดในแตละเดือนแบงออกเปน 3 กลุม  คอื 
     -  ไมพอใชจาย 

       -  พอใชจาย 
     -   เหลือเกบ็  
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8. อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  หมายถึง  อาการหรือการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายและจิตใจที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงพบในวัยทองสงผลใหสตรีวัยทอง
รูสึกไมสุขสบายหรือมีปญหาสุขภาพตามมา  ประเมินโดยแบบประเมินอาการของการขาดฮอรโมนที่
ใชในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

9.  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายถึง  การที่สตรีวยัทอง
มีความเชือ่วาการที่ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงเปนผลมาจากความตั้งใจ  ความพยายามของตนเองมากกวา
เปนเพราะบุคคลอื่น  โชคชะตา  หรือความบังเอิญ  หากเกิดโรคตางๆขึ้นกับตนเองบุคคลนั้นจะ
ยอมรับในการกระทํา  โดยเชื่อวาเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองและเชื่อวา
ตนเองสามารถควบคุม  แกไขพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองนั้นได   สามารถควบคุมการเกิดโรค
แทรกซอน  รวมทั้งสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการไมสบายตัวและโรคตางๆได 

10.  คานิยมทางสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของสตรีวัยทองเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองวาเปนสิ่งที่สําคัญและมีคุณคา  โดยการใหคุณคานั้นเปนแรงจูงใจใหยึดถือเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการเอาใจใสสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะมีผลใหเกิดความตั้งใจปฏิบัติพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  

11.  แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย  หมายถึง  การที่สตรีวัยทอง
ไดรับการค้ําจุนอารมณ  ไดรับขอมูลขาวสาร และการชี้แนะในการกระทําตางๆในเรื่องการบริโภค
อาหารจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยและพยาบาลที่สตรีวัยทองมีการติดตอสัมพันธดวย
ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับทางการแพทยในโรงพยาบาล  โดยแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ดาน  ดังนี้ 

                 11.1  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional  support) หมายถึง  การไดรับ
ความใสใจ ความเห็นอกเห็นใจจากบุคลากรทางการแพทยในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

                    11.2   แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (information support)  หมายถึง  
การที่สตรีวัยทองไดรับคําแนะนํา  ไดรับคําปรึกษา  และไดรับขาวสารจากแพทย  พยาบาล   

12.  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรีวัยทอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ  สัดสวนที่เหมาะสมกับวัย  และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่จะทําใหเกิดโรคตางๆ  โดยสตรีวัยทองมีเปาหมายของการบริโภคนั้นเพื่อสราง
เสริมภูมิคุมกันใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ปองกันการเกดิโรคตางๆ  และทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน
(estrogen) ที่ลดลง 
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            12.1  การสรางเสริมภูมิคุมกัน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรีวัยทองในการ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน  มีคุณคาสารอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย   บริโภคครบทั้ง 3 มื้อและตรงเวลาเพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ชา  กาแฟ   

            12.2  การปองกันการเกิดโรค  หมายถึง  การปฏบิัติตนของสตรีวัยทองในการ
เพิ่มการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน  อาหารที่มีเสนใยสูง
เพื่อปองกันโรคหัวใจ  มะเร็ง  เบาหวาน  อาหารที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนโดยธรรมชาติเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน  โรคหัวใจ  และโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งควบคุมปริมาณอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

             12.3  การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของสตรวียัทอง
ในการบริโภคอาหารที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน(estrogen)โดยธรรมชาติ  เพื่อทดแทนฮอรโมนที่ลดลง
ไปตามธรรมชาติของรางกาย  ลดความรูสึกไมสบายตวัและอาการรอนวูบวาบ  ลดการสลายตัวของ
แคลเซียม  และลดความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน  และบริโภคอาหารที่มีโบรอน  รวมทั้งบริโภค
อาหารที่มแีมงกานีส   เพือ่ชวยในการดดูซึมของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 2. ทําใหทราบขอมูลวามีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง 
 3.  สามารถนําผลการวิจัยที่ไดเปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย และพยาบาล
นําไปใชในการวางแผนการพยาบาลในการปองกันและแกปญหาที่เกิดขึ้นในการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองไดอยางเหมาะสม  รวมท้ังใหสอดคลองกับอาหารที่มีอยูในทองถ่ิน   
 4.    เปนแนวทางสําหรับการคนควาวจิัยสงเสริมสุขภาพสตรีวัยทองประเด็นอื่นตอไป 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทองที่เขารับ

บริการในคลินกิวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  โดยผูวจิัยไดกําหนดแนวทางในการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับตอไปนี ้

1.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วของกับสตรีวัยทอง  
          1.1  ความหมายของวัยทอง 
          1.2  การหมดประจําเดอืน  
          1.3  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
          2.1  ความหมายของพฤติกรรม 
          2.2  กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
       2.3  องคประกอบของพฤติกรรม 
              2.4  พฤติกรรมการบริโภค 
              2.5  อาหารสําหรับสตรีวัยทอง   
  3.   แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัความเชื่ออํานาจภายในตน 
  4.   แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัคานิยมทางสุขภาพ 
  5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  

1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสตรีวยัทอง 
 
 1.1 วัยทอง (golden  period) 
  ความหมาย 
 วัยทอง (golden  period) หมายถึง  วยัหมดประจําเดือน(menopause) ใชเรียกเพื่อเตือน
ใหสตรีรักษาสภาพรางกายใหดีตลอดไปนานแสนนาน  โดยพยายามรักษาและปองกันความ
ถดถอยหรือความเสื่อมสลายของอวัยวะตางๆของรางกายไวใหดีที่สุดใหสามารถทําหนาที่ได
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อยางมีประสิทธิภาพยาวนานที่สุด (สุรพงศ  อําพันวงษ 2542 : 32)  นอกจากนี้ยังเพื่อสรางความรูสึก
ที่ดีและแสดงใหเห็นวาผูหญิงในชวงวัยประจําเดือนเร่ิมหยุดมานั้นเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงที่ดี  
มีศักยภาพ (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ 2543 : 14) เปนวัยที่มีคุณคาและมีความสําคัญวัยหนึ่ง 
     
1.2 การหมดประจําเดือน (menopause) 
 ความหมาย 
 การหมดประจาํเดือน  (menopause) เปนคําที่มาจากภาษากรีก  ซ่ึงไดนําคํา 2 คํามา
รวมกนัคือ คําวา “month” แปลวา  ประจาํเดือน  และ “pause” หรือ “to  stop” แปลวา หยดุ  รวมแลว
หมายถึง  การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย  ซ่ึงเปนผลจากการหยุดการทาํงานของรังไขและเปนการหยุด
ของประจําเดอืนนานติดตอกัน 12 เดือน (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ 2537 : 18) การหมดประจําเดอืน
ของสตรีมี 2 ลักษณะ  คือประจําเดือนหมดตามธรรมชาติ  และโดยการผาตัดมดลูกหรือผาตัดรังไข
ออกทั้ง 2 ขาง (WHO 1980 : 8)   

การหมดประจําเดือนสามารถแบงระยะของการหมดประจําเดือน  ออกเปน 3 ระยะ  
(สุวิภา  บณุยะโหตระ 2537 : 1)  ดังนี ้

1. ระยะกอนหมดประจําเดอืน (premenopause) เปนระยะที่สตรียังมปีระจําเดือนมา
เปนปกตเินือ่งจากยงัมีฮอรโมนคงที่  โดยไมมีการเปลีย่นแปลงของจํานวนหรือความถีข่องประจําเดือน
ในรอบ 12 เดอืนที่ผานมา  โดยทัว่ไปเกิดเมื่อมีอายุ 40-45 ป 
 2. ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะที่มีความผิดปกติของ
ประจําเดือน  โดยมีการเปลี่ยนแปลงของจาํนวนและระยะเวลาการมีประจําเดือน  เชน  ประจําเดือนมา
ไมสม่ําเสมอ  มามากบางนอยบาง  ขาดหายไปบาง  แตขาดหายไปไมเกดิ 12 เดือน  ระยะนี้รางกายจะ
สรางเอสโตรเจนนอยลง  อาการที่พบในชวงนี้ไดแก  อาการรอนวูบวาบ  นอนไมหลับ  หงุดหงดิ  
เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  ความตองการทางเพศลดลง  วิตกกังวล  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  
(Beckmann 1992 : 344, อางถึงใน บงกช  เกงเขตกิจ 2538 : 30)  ทองอืด  และเหงื่อออกตอน
กลางคืน (ศิริพร  จิรวัฒนกุล 2537 : 36) 
 3. ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause)  หมายถึง  ระยะที่ไมมีประจําเดือน
ตอเนือ่งกนั 12 เดือนหรือนานกวานัน้หลังจากมีประจําเดอืนครั้งสดุทาย  แสดงวารังไขหยดุทํางาน
อยางถาวร(Scarbo-DeHaan1991:9, อางถึงใน ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ 2541 : 18)ระยะนี้อาจยังมี
อาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยู  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาสตรีที่อยูในระยะนี้อาจ
เกดิปญหาสุขภาพตางๆ ไดแก  ระบบหวัใจและหลอดเลือด  อาการปวดขอ  และภาวะกระดกูโปรงบาง 
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 สาเหตุของการหมดประจําเดือนเกิดจากหลายสาเหตุ  (Judd 1976:548, อางถึงใน ทพิยาภรณ  
สมศักดิ์ 2545 : 12)  ดงันี ้

1.  การหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (physiologic  menopause) เกดิจากการทํางาน
ของรังไขคอยๆลดลง  ซ่ึงเริ่มเกิดขึ้นเมื่อสตรีมีอายุระหวาง 40-50 ป  ทําใหการตกไขลดลงและหยุด
ในที่สุด  เมื่ออายุประมาณ 45-53 ป  ประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลง  โดยเริ่มจากการมาไม
สม่ําเสมอ  อาจมีมากขึ้นหรือนอยลงในระยะเวลาหนึ่งแลวประจําเดือนจึงหมดไปอยางถาวร 

2.  การหมดประจําเดือนกอนกาํหนด (premature  menopause) หมายถึง  การหมด
ประจําเดือนกอนอายุ 40 ป พบไดรอยละ 5 ของสตรีที่มีประจําเดือนปกติ  บางคนเรียกกลุมอาการ
เหลานี้วา premature  ovarian  failure  สาเหตุสําคัญไดแก  เนื้องอกของรังไข  การตดิเชื้อ  การไดรับ
รังสีและการผาตัดที่ทําลายเสนเลือดที่ไปเล้ียงรังไข  ประจําเดือนอาจมีการเปลี่ยนแปลง  โดยเร่ิม
จากการมาไมสม่ําเสมอแลวประจําเดือนจงึหมดไปอยางถาวรหรือประจําเดือนหมดทนัที 

3.  การหมดประจาํเดือนจากการรกัษา (artificial  menopause)เปนการหมดประจําเดือน 
ที่เกิดจากการทํางานของรังไขลดลง  หรือหยุดไปอยางถาวร  สาเหตุจากการผาตัดรังไขออก  การฉายแสง
ที่รังไข  เปนตน  มีผลใหประจําเดือนหมดทนัท ี

 
 1.3  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  หมายถึง  ความไมสุขสบาย (complaints) 
ของสตรีที่อยูในวัยทอง (Gannon 1985 : 170)  ซ่ึงเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  เนื่องจาก
การทาํงานของรังไขเร่ิมเสื่อมหนาที่ลงทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆในรางกาย  ปจจุบนัยงั
ไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนทั้งในเรื่องของอุบัติการ
(incidence)  สาเหตุ  ความบอย  ระยะเวลา (duration) และความรุนแรงของการเกิดอาการ  ผลการศึกษา
ในประเทศตางๆไมปรากฏกลุมอาการสากลที่เกีย่วเนื่องกับการหมดประจาํเดอืน  อาการที่เกี่ยวพันกับ
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนก็แตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม สตรีในยุโรปและอเมริกาเหนือ
มีอาการมากกวาประชากรอื่น  เชน  สตรีชาวดัทชมีอาการรอยละ 80 สตรีอเมริกาเหนือ   มีอาการรอยละ 
50  สตรีญี่ปุนมีอาการรอยละ 12  และสตรีมายันในอเมริกากลางไมมีอาการเลย  นอกจากนี้ความรุนแรง
ของอาการยังตางกันตั้งแตมีอาการรุนแรงมากไมสามารถทําอะไรได  จนกระทั่งไมมีอาการใดๆ เลย 
(Speroff  et  al. 1989 : 136, อางถึงใน วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล 2541 : 16)อาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนจะมีอาการดังนี ้
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 1.  ระบบหลอดเลือด 
       การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหมีการขยายตัวและหดตวัของหลอดเลอืด  โดยทํา
ใหมีอาการเกดิขึ้น 3 อยาง  ไดแก 

               1.1  อาการรอนวูบวาบ (hot  flash) ราวๆ 3ใน4 ของสตรีวัยทองจะมีอาการนี้  ซ่ึง
เช่ือวาเปนผลความผันผวนของระดับฮอรโมนในสมองสวนที่มีช่ือวาไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอุณหภูมิในรางกาย มีความรุนแรงและมีความถี่หรือระยะเวลาที่เปนสั้นยาว
ตางๆกันไปในสตรีแตละคน  แตโดยมากจะบรรเทาเบาบางลงใน 1-2 ป   

               1.2  อาการรอนผาว (hot  flush) เปนอาการรอนที่เกิดขึน้ตามผิวหนา  บริเวณสวน
ตางๆของรางกาย  มีการเพิม่อุณหภูมิของรางกาย  มีการขยายตวัของหลอดเลือดสวนปลาย 

               1.3  อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน (night  sweats) เปนอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากอาการรอนวูบวาบจะมอีาการเหงื่อออก  มักเกดิขึ้นในเวลากลางคนืเวลาทีเ่กดิอาการไมแนนอนมี
ทั้งกลางวันและกลางคืน  แตมักจะเกิดขึ้นบอยและรุนแรงในตอนกลางคืน ชวงเวลาที่เกิดอาการอาจ
นาน 2-3 วนิาที ถึง 2-3 นาที  มีจํานวนนอยทีจ่ะมีอาการนานเปนชัว่โมง  อาจเกิดนานๆครั้งหรือ
บอยครัง้  ทุก 10-30 นาที  สวนมากจะเกิดหลังจากหมดประจาํเดือน 1-2 ป  แตอาจเกดิกอนหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 25-50 จะมอีาการนานกวา 5 ป  และจะลดลงเมื่อระยะเวลาผานไป  ซ่ึงจะ
แตกตางกันตามเชื้อชาติ  วัฒนธรรม  เศรษฐานะ  และสังคม (นิมิตร  เตชไกรชนะ และคณะ 2539 : 76)  
จากสถิติพบวา  อาการรอนนี้พบราว 75% ของผูที่หมดประจําเดือนและผูที่หมดประจาํเดือนจาก
การผาตัดจะมีอาการมากกวาหมดตามธรรมชาติ อาการรอนที่รุนแรงมีผลตอชีวิตประจําวันได
มาก  และจะยิ่งมีอาการมากขึ้นหากมีการรับประทานอาหารรสจัด  ดื่มกาแฟ     ดื่มสุราหรืออยู
ในสถานที่คับแคบ (อมรชัย  หาญผดุงธรรมะ  2540 : 40) ผลจากอาการดังกลาวขางตนมากกวา
ครึ่งหนึ่งของสตรีวยัทองรูสึกวาอาการเหลานี้คอนขางนารําคาญ (กอบจติต  ลิมปพยอม และอรรณพ  
ใจสําราญ 2537 : 30)  จากการศึกษาของประมูล  สุขวัฒนา  และคณะ (Sukwatana  et  al. 1991 : 221) 
พบวา  สตรีไทยมีอาการรอนวูบวาบมากที่สุด  รอยละ 82.5  รองลงมามีอาการทนความรอนไมได  
รอยละ 76 เปนตน  อาการเหลานี้ทําใหรบกวนการนอนหลับของสตรีวัยทองเปนอยางมาก และมี
ผลกระทบตอเนื่องจากการพกัผอนไมเพยีงพอ ทาํใหเกิดอาการออนเพลีย หงุดหงดิงาย กังวล ความจํา
ไมคอยดี (เบนสัน และ เฟอรนอลล, อางถึงใน จตุพล    ศรีสมบูรณ และคณะ ม.ป.ป. : 515)  จากการศึกษา
ของวนิดา  กมลฉ่ํา (2540 : บทคัดยอ) พบวาสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรีเกิดอาการรอนวูบวาบ
ตามลําตัวและใบหนา รอยละ 36.5  และจากการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535:บทคัดยอ)  
พบวาสตรีวัยหมดประจําเดอืนของจังหวัดสุราษฎรธานีมีอาการรอนวูบวาบตามลําตัวและใบหนา  
รอยละ 29.4 
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 2.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ  มกีารเปลี่ยนแปลงรูปรางและหนาที่  มีการฝอลงของอวัยวะ
สืบพันธุซ่ึงเกิดขึ้นอยางชาๆคอยๆเปนคอยๆไป  การเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพันธุจะเร่ิม
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน 5-7 ป  โดยรังไขเร่ิมทํางานผิดปกติ  เริ่มไมมีไข
ตกหรือไขตกไมสม่ําเสมอ  ทําใหมีเลือดออกกะปริบกะปรอย  จนกระทั่งรังไขสรางเอสโตรเจนได
นอยลง  ปริมาณเลือดประจาํเดือนจะนอยลงและขาดหายไปในที่สุด  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ของอวัยวะสืบพันธุ  มีดังนี ้

              2.1  อวัยวะสืบพนัธุภายนอก  มกีารลดลงของไขมันทําใหผิวหนังเหีย่วยน  มีความ
ยืดหยุนนอยลง  ปากชองคลอดหดและหยอน  ผิวหนังแหง  การทํางานของตอมบารโทลิน 
(Bartholin) ลดลงทําใหเกิดอาการเจ็บปวดเวลารวมเพศและเกดิอาการคันบริเวณอวยัวะเพศภายนอก  
เกิดการอกัเสบของปากชองคลอด 

        2.2  ชองคลอด  เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเยื่อบผุนังชองคลอด
บางลง  ทําใหความสมบูรณของเนื้อเยื่อลดลง  ชองคลอดแหง  สันและรอยนูนในชองคลอดหายไป  
จํานวนกลัยโคเจน (Glycogen) ในเซลลของเยื่อบุชองคลอดลดลง  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
กรดดาง (PH) ในชองคลอดจึงมีการอกัเสบงายเกิดการอกัเสบของปากชองคลอด (atrophic  vaginitis) 
เนื่องจากการทาํงานของตอมบารโทลิน (Bartholin gland) ลดลงอาจทําใหรูสึกเจบ็เวลามีเพศสัมพันธ  
มีเลือดออกทางชองคลอด  รูสึกไมสุขสบายหลังการรวมเพศ  และมคีวามรูสึกทางเพศลดลง  อาจ
เปนปจจัยหนึ่งซึ่งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยนี้ (กรมอนามัย 2539 ก : 62) 

                2.3  มดลูกและทอนําไข  ปากมดลูกเหีย่วเล็กลง  คอมดลูกสั้นลงอาจแบนราบไป
กับผนังชองคลอด  มดลูกมีขนาดเล็กลงเนื่องจากกลามเนื้อมดลูกฝอ  เยื่อบุโพรงมดลูกฝอ  ไมมีการ
เจริญงอกขึ้น  เอ็นและกลามเนื้อตางๆในอุงเชิงกรานที่ชวยพยุงมดลูกใหคงอยูจะเหีย่วเล็กลง  ทอนํา
ไขหดสั้นลง  เยื่อบุทอนําไขบางลงและสั้นลง  และไมสรางสารคัดหล่ัง 

              2.4  รังไข  มีขนาดเล็กลง  ผิวของรังไขจะเหี่ยวยน  และมีสีขุนขาว  ผิวบาง
ขรุขระ  ไขที่เหลืออยูจะฝอไป  

        จากการศกึษาของวนิดา  จิโรจนกุลและคณะ (2539 : 325-329) พบวาสตรีวัยหมด
ระดูที่เขารับบริการในคลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 310 คน  รอยละ 20 จะมี
อาการชองคลอดแหง  สวนอาการรองลงมา  คือรูสึกเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธและหมดความ
ตองการทางเพศสอดคลองกับการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535 : บทคัดยอ) พบวาสตรีที่
หมดประจําเดอืนในจังหวดัสุราษฎรธานี จํานวน 405 ราย  รอยละ 45.9  เจ็บปวดเมือ่มีเพศสัมพันธ
และจากการศกึษาของอภิรยา  พานทอง (2540 : 13) พบวาสตรีวยัหมดประจาํเดือน จํานวน 274 ราย 
รอยละ 60.6 มีอาการชองคลอดแหง  รอยละ 40.5 รูสึกเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ  รอยละ 31 มีตกขาวมาก  
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รอยละ 25.8 คันและอักเสบที่ชองคลอด  รอยละ 19.7 มีอาการฝอเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ  และรอยละ 8.8 
มีเลือดออกหลงัรวมเพศ 
 3. ระบบทางเดินปสสาวะ 
     ทอปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะ  และฐานเชิงกราน (pelvic  floor) เปนสวนของ
ทางเดินปสสาวะที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการขับถายปสสาวะ  เนื้อเยื่อของอวัยวะดังกลาวจะ
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจน  ในสภาวะปกติแรงดันในทอปสสาวะ (urethral  
pressure) จะสูงกวาแรงดนัในกระเพาะปสสาวะ (intravesical  pressure) ทําใหกล้ันปสสาวะได  
ยกเวนในขณะถายปสสาวะ (micturition) ที่แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะสูงกวาแรงดันในทอ
ปสสาวะที่มีผลตอการกล้ันและการขับถายปสสาวะ  ซ่ึงไวตอการเปลีย่นแปลงของระดบัเอสโตรเจน
ประกอบดวย  เนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) เสนเลือดที่มาหลอเล้ียง (vasculature) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective  tissue) กลามเนื้อ (muscle) ซ่ึงโดยปกติเอสโตรเจนจะกระตุนใหมีการแบงตัวของ
เซลลบุผิวบรเิวณทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะทาํใหมกีารเพิ่มจํานวนของเซลล superficial และ
intermediate เชนเดียวกับเซลลบุผิวของชองคลอด  เอสโตรเจนจะชวยใหมีการขยายตวัของหลอดเลอืด
และมีการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณดังกลาวมากขึ้น  นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ
เกีย่วพนัโดยเฉพาะคอลลาเจนที่อยูโดยรอบทอปสสาวะและยังกระตุนตัวรับแอลฟา (Alpha  receptor) 
ที่อยูบริเวณกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะ(urethral  sphincter)ทําใหการหดตวัรัดตวัของหูรูดดีขึน้ 

     การขาดเอสโตรเจนทําใหเยื่อเมือกและเซลลบุผิวบางลง   ทําใหมีการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรีย  และเกิดการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงายขึ้น  การขาดเอสโตรเจน
ทําใหเลือดที่มาหลอเล้ียงลดลง  เครือขายหลอดเลือดดํา (venous  plexa) ที่อยูรอบทอปสสาวะ  ซ่ึง
เปนตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสม่ําเสมอ  ราบเรียบ  จะลดลง  ทําใหกายวภิาค
ของทอปสสาวะผิดแปลกไป  การหดตัวของกลามเนื้อหูรูดเปลี่ยนแปลงไป  จึงมีผลตอการกลั้น
และขับถายปสสาวะ  ดังนั้นจึงพบวาสตรีที่เขาสูวัยทอง  อาจมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ  
เชนถายปสสาวะบอย (frequency) กล้ันปสสาวะไมได (urinary  incontinence) เปนตน  นอกจาก
การบางลงของเซลลบุผิวบริเวณทางเดินปสสาวะแลว  การขาดเอสโตรเจนทําใหชองคลอดแคบและ
ส้ันลง   ทําใหรูเปดของทอปสสาวะ (urethral  meatus) เปลี่ยนมุมไปจากเดิม  โดยลดต่ําลง  หันเขา
สูชองคลอดมากขึ้นทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  จึงมักพบวาสตรีวัยทองมักมีอาการถายปสสาวะ
ลําบาก (dysuria) จากทอปสสาวะอักเสบ (urethritis) และมีการติดเชื้อซํ้าของทางเดินปสสาวะ 
(recurrent  urinary  tract  infections) ไดบอย  ซ่ึงในประเทศไทยมกีารพบอาการกลัน้ปสสาวะไมได  
หรือปสสาวะบอย ในสตรีวยัทอง  ไดตั้งแตรอยละ 24.6 (Punyahotra,Dennerstein  and  Lekert  
1997:5 , อางถึงใน ทิพยาภรณ  สมศักดิ์ 2542 : 16-17)  
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4.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
                อาการที่แสดงที่เกี่ยวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการขาดหายไป

ของเอสโตรเจน  ซ่ึงเอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูก  โดยการ
กระตุนการสราง   ออสตีโอบลาสต (Osteoblast) ทดแทนสวนที่สึกหรอชวยลดการแบงตัวและ
ยับยั้งการทํางานของ  ออสตีโอบาสต  เมื่อเอสโตรเจนลดลงการสรางออสตีโอบาสตจะลดลงดวยทาํ
ใหมีการสรางเนื้อเยื่อกระดูกลดลง  นอกจากนี้เอสโตรเจนยังกระตุนใหมีการหล่ังของแคลซิโทนิน 
(Calcitonin) เพิ่มขึ้น  ซ่ึงแคลซิโทนินเปนฮอรโมนที่มีผลตอบสนองเมื่อความเขมขนของแคลเซียม
ในเลือดสูงขึ้นเพื่อปรับใหแคลเซียมมีระดับปกติ  สงเสริมใหมีการเกาะของแคลเซียมในเลือด
สูงขึ้น และยังสงเสริมใหมีการเกาะของแคลเซียมที่กระดกูมากขึ้น  แคลซิโทนินมีฤทธิ์ยับยั้งในการ
ละลายของกระดูก  เมื่อการทํางานของรังไขเสื่อมลงรางกายขาดเอสโตรเจน  เปนผลใหการสลาย
ของกระดูกเพิม่ขึ้น  จึงทําใหกระดูกภายในโปรงบางลงหรือลดความแนนลง  ซ่ึงในระยะหลังหมด
ประจําเดือนรางกายจะสูญเสียแคลเซียมประมาณรอยละ 3.5 ตอป  ทําใหสตรีวัยนี้เกิดภาวะ
กระดูกพรุน (osteoporosis)  และกอใหเกิดปญหาตางๆในวัยสูงอายุที่สําคัญ  ไดแก  อาการปวดหลัง  
กระดกูคอคดงอ  และกระดกูหักไดงาย  ตําแหนงของกระดูกหักที่พบบอย  คือ  กระดูกคอสะโพก 
(femeral  neck) กระดูกแขนสวนปลาย  และกระดูกสนัหลัง  การเกดิกระดกูหกัจากโรคกระดูกพรุน
ทําใหมีอัตราการตายและทุพพลภาพสูงขึ้นเปนภาวะที่พบไดมากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากอายุขัยของ
ประชากรเพิ่มขึ้น  รวมทั้งการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น 
(ปยวัฒน  อังควะนิช  และคณะ 2539 : 68)  โรคกระดูกพรุนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 8 
เทามากกวาครึ่งหนึ่งพบในหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป  ไดมีการศึกษาอุบัติการของภาวะกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุนอยกวา 60 ปพบวามีถึงรอยละ 36.7 (สุรีย  บุญจง 1996 : 
บทคัดยอ, อางถึงใน วิไลวรรณ   ทองเจริญ 2539 : 32) และพบวาสตรไีทยมีอาการปวดตามขอรอยละ 
22.5  กระดกูคอ  เขา  หลังเสื่อม  ปวดรอยละ 5.6 (กรมอนามัย 2539 ข : 71 ; กนกพร  หมูพยัคฆ 
2536 : 28) 

5.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
              เปนปญหาระยะยาวที่สําคัญของสตรีวัยทอง  คือ  การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคทาง

หัวใจและระบบหลอดเลือด  โดยเฉพาะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  อาการเสนโลหิตในสมองแตก
หรืออุดตัน  อุบัติการของโรคนี้มีมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญิง (Virginia  
1996:585, อางถึงใน สุคนธ  วรรธนะอมร 2542 : 17)  สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอุบตัิการของโรคนี้
เปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต  ลิมปพยอม2537 : 32) โดยการศึกษาของกนกพร  
หมูพยัคฆ (2536 : 28) พบวาสตรีวัยกลางคนพบมีโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 9.4    ความดันโลหิตสูง
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และโรคหัวใจรอยละ.09  โรคเบาหวานรอยละ 4.2  สวนการศึกษาของสมหมาย  คชนาม (2535 : 47)
พบวาสตรีวัยนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 3.0  โรคเบาหวานรอยละ 2.7 

6.  การเปลี่ยนแปลงระบบอืน่ 
              เตานมมีขนาดเล็กลง  เหี่ยวยนและเหลวเปนเพราะสวนประกอบตางๆของเตานม  

เชน ไขมัน  ตอมและทอน้าํนมนอยลงมาก  จากผลของ Estradiol และ Progesterone ที่หายไป  
หัวนมมีขนาดเล็กลง  ความสามารถในการแข็งตัวหายไป 

            ผิวหนังและขนมีอาการแสดงของความเสื่อมของผิวหนังขาดความสมบูรณ  
เชน  ความเปลงปล่ัง  และเตงตึง  ผิวหนงัยนเปนรองเห็นเปนสัน  ความสามารถในการยึดและหด
รัดตวัของเนือ้เยื่อและกลามเนื้อใตผิวหนงัจะลดนอยลง  ขาดความยืดหยุน  เมือ่ถึงผิวหนังชัน้ในจะคง
อยูตวัอยูเชนนัน้เปนเวลานาน  ขนตามรางกายจะบางและนอยลง  เกดิรอยเหี่ยวยนไดงาย 

     ผมจะแหงและรวงงาย  เล็บจะแหงเปราะและหักงาย  อาการรูสึกชาบริเวณตางๆ
รูสึกเหมือนเข็มตํา  เหนื่อยเพลีย  ปวดขอและกลามเนื้อ  หลงลืมงาย  ตาแหง (dry  eyes)  

7.  อาการผิดปกติของประจําเดือน 
      ลักษณะของประจําเดือนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอายุประมาณ 40 ป  หรือกอน

หมดประจําเดอืน 5-7 ป  โดยรังไขจะเริ่มทํางานผิดปกต ิ  แมวาจะยังมกีารตกไข  แตคอรปสลูเตียม 
(Corpus-Luteum) ทํางานไมสมบูรณทาํใหโปรเจสเตอโรนลดลงรอบประจาํเดือนในชวงระยะแรกจะ
ส้ัน (ประจําเดือนมาบอยข้ึน) หรืออาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอยกอนมีประจําเดือน  ตอมาเมื่อ
จํานวนฟอลลิเคิล (Follicle) ลดลงมากการตอบสนองตอโกนาโดโทรปน (Gonadotropin) ลดลง    
เอสโตรเจนมปีริมาณไมมากพอที่จะชกันําใหเกดิแอล เอช เซิส (LH surge)ไดทําใหเร่ิมไมมีไขตกหรือ
ไขตกไมสม่ําเสมอ  ลักษณะของประจําเดือนจะไมแนนอน  อาจมีประจําเดือนมามากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปริมาณของเอสโตรเจนในรางกาย  ตอมาเมื่อรังไขสรางเอสโตรเจนไดนอยลงมากจนไม
เพียงพอที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญเติบโต  ประจําเดือนจะเริ่มหางออกและมีปริมาณ
เลือดประจําเดอืนนอยลงและหายไปในทีสุ่ด  การวินจิฉัยวยัหมดประจําเดือนที่แนนอนจะตองให
เวลาที่หมดประจําเดือนติดตอกันประมาณ 6-12 เดือนขึน้ไป (จตุพล  ศรีสมบูรณ  และคณะ ม.ป.ป.: 514, 
อางถึงใน สุนันทา พันธุ 2544 : 21) 
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2.  พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
 
2.1 ความหมายของพฤติกรรม 

ชุดา  จิตพิทักษ (2525 : 2) กลาววา  พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลนั้นไมรวม
เฉพาะสิ่งที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเทานั้น  แตยังรวมถึงส่ิงที่อยูภายในใจของบุคคล  ซ่ึงคน
ภายนอกไมสามารถสังเกตเหน็ไดโดยตรง  เชน คานิยม (Value) ที่ยึดถือเปนหลักการในการ
ประเมินสิ่งตางๆทัศนคติหรือเจตคติ (Attitude) ที่เขามีตอส่ิงตางๆ ความคิดเห็น (Opinion) ความเชือ่ 
(Belief) รสนิยม (Taste) และสภาพจิตใจทีถื่อวาเปนบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 ก : 15) และชยัพร  วิชชาวุธ (2533 : 1) กลาววา พฤติกรรม 
หมายถึง กจิกรรมหรือการกระทําของมนษุยไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัว หรือไมรูตัว  
และไมวาคนอืน่จะสังเกตการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม  เชน  การพูด  การเดิน  การกระพริบตา  
การเขาใจ  การรูสึก  โกรธ  การคิด  การทาํงานของหัวใจ  การทํางานของกลามเนื้อ  เปนตน 
 สุรพล  พยอมแยม (2545 : 18-19) กลาววา  พฤติกรรมในทางจิตวิทยานั้น หมายถึง  
การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิ่งเราตางๆ  การกระทําหรือพฤติกรรม
เหลานี้เกดิขึ้นเพื่อใหผูอ่ืนไดสัมผัสรับรู  ทั้งนี้เราจะเห็นไดวามีพฤติกรรมจํานวนมากที่แมจะกระทํา
ดวยสาเหตุหรือจุดมุงหมายเดียวกัน  แตลักษณะทาทีกริิยาอาการอาจแตกตางกันไป  เมื่อบุคคล  
เวลา  สถานที่  หรือสถานการณเปลี่ยนไป  ความแตกตางที่เกิดขึ้นนี้  เปนเพราะการกระทําในแตละ
คร้ังของบุคคลที่มีสภาพรางกายปกติ  ลวนแลวแตจะตองผานกระบวนการคิดและการตัดสินใจ  อัน
ประกอบดวยอารมณ  และความรูสึกของผูกระทําพฤตกิรรมนั้นๆ  จึงทําใหพฤติกรรมของแตละ
คราวเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนไปตามเรื่องที่เกี่ยวของเสมอ 
 
2.2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม 

สุรพล  พยอมแยม (2545 : 25-26) ไดแบงกระบวนการเกิดพฤติกรรมเปน 3 
กระบวนการ  ดังนี้คือ 
 2.2.1  กระบวนการรับรู (Perception  Process) กระบวนการรับรูเปนกระบวนการ
เบื้องตนที่เร่ิมจากการที่บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ  โดยผานระบบประสาท
สัมผัส  ซ่ึงรวมถึงการรูสึกกับสิ่งเราที่สัมผัสนั้นดวย 
 2.2.2  กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition  Process) กระบวนการนี้อาจเรียกได
วา “กระบวนการทางปญญา”  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเรียนรู  การคิด  และการจํา
ตลอดจนการนําไปใชหรือเกิดพัฒนาการเรียนรูนั้นๆดวย  การรับสัมผัสและการเรียนรูที่นํามาสูการ
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คิดและเขาใจนี้  เปนระบบการทํางานทีม่ีความละเอียดซับซอนมาก  และเปนกระบวนการภายใน
ทางจิตใจทีย่ังมิอาจศึกษาและสรุปเปนคําอธิบายอยางเปนหลักการที่ชัดเจนได 
 2.2.3  กระบวนการแสดงออก (Spatial  Behavior  Process) หลังจากผานขั้นตอนของ
การรับรูการคดิและเขาใจแลวบุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้นๆ  แตยงัมิไดแสดงออก
ใหผูอ่ืนไดรับรู  ยงัคงเปนพฤติกรรมทีอ่ยูภายใน (Covert Behavior) แตเมื่อไดคดิและเลือกที่จะแสดง
การตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตไดเราจะเรียกวา พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึง
พฤติกรรมภายนอกนี้เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น  เมื่อมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง  การแสดงออกมาเพยีงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้  จึงเรียกวา 
Spatial  Behavior 
  
2.3 องคประกอบของพฤติกรรม 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 ก : 15-17)  กลาววา  นักจิตวทิยาเชื่อวาพฤติกรรมเปนผลที่
เกิดมาจากการกระทํา  ปฏิกริิยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กบัสิ่งแวดลอม (Environment) 
และไดกลาวถึงทฤษฎีของเบนจามิน  เอส  บลูม (Benjamin  S.  Bloom) กลาวถึง  พฤติกรรมวา
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําเปนสิง่ที่อาจจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดสามารถแบง
พฤติกรรมไดเปน 3 สวนดังนี้ 
 2.3.1  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive  domain) พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกบั
การรับรู  การรู  การจําขอเท็จจริงตางๆ  รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  
การใชวจิารณญาณเพื่อประกอบการตัดสนิใจ  พฤตกิรรมดานนี้ประกอบดวยความสามารถระดับ
ตางๆ คือ  ความรู (knowledge) ความเขาใจ (comprehension) การประยุกตหรือการนําความรู
ไปใช (application) การวเิคราะห (analysis) การสังเคราะห (synthesis) และการประเมินผล 
(evaluation) 

2.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรูสึก (Affective  domain) พฤติกรรมดานนี้  
หมายถึง  ความสนใจ  ความคิดเห็น  ความรูสึก  ทาที  ความชอบ  ไมชอบ  การใหคุณคา  การรับ  
การปรับปรุงเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมที่ยดึถืออยูเปนพฤตกิรรมที่เกดิขึน้ภายในจิตของบุคคล
ยากแกการอธิบาย  พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือการรับรูหรือการใหความสนใจ 
(receiving  or  attending) การตอบสนอง (responding) การใหคาหรือการเกิดคานิยม (valuing) 
การจัดกลุม (organizing) และการแสดงลักษณะตามคานยิมที่ยึดถือ (characterization  by  a  value) 

2.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ (Psychomotor  domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถ
ทางรางกายแสดงออกซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ  หรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณ
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หนึ่งๆหรืออาจจะเปนพฤติกรรมที่ลาชา  คือ  บุคคลไมไดปฏิบัติทันที  แตคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติ
ในโอกาสตอไป  พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา  
ซ่ึงตองอาศยัพฤติกรรมระดับตางๆทีก่ลาวมาแลวเปนสวนประกอบ(ทางดานพุทธิปญญาและดานทศันคต)ิ
พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย  แตกระบวนการทีก่อใหเกิดพฤติกรรม
นี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขัน้ตอน 

จากที่กลาวมาแลวขางตนสรปุไดวา  พฤตกิรรม  หมายถึง  การกระทําของบุคคลที่
แสดงออกมาเพื่อตอบสนองสิ่งตางๆ  ทั้งที่สังเกตเห็นได  เชน วาจา  ทาทาง  และทั้งที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได  เชน  ความคดิ  ความเชื่อ  ความรูสึก  ทัศนคติ  ซ่ึงการกระทํานัน้มีผลมาจากพื้นฐาน
ของความรูและทัศนคติของแตละบุคคลนัน้ๆ 
 
2.4 พฤติกรรมการบริโภค 
 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค  มีผูใหความหมายไวดังนี ้
 ศิริลักษณ  สินธวาลัย (2533 : 86) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภควา  
พฤติกรรมการบริโภคเปนเรือ่งของลักษณะวิธีการรับประทาน  วารับประทานอะไร  รับประทาน
อยางไร  มากหรือนอย  บอยหรือไมในรอบวันหรือเดือน  มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปน
เชนไร  เปนตน  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจาํแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปนเด็ก  ผูใหญ  
คนชรา  เปนตน  หรืออาจจาํแนกตามโอกาสที่รับประทาน เชน  รับประทานที่บาน  รับประทานที่
รานอาหาร  เปนตน  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องที่เกีย่วกับการหาและการ
ทําอาหารกอนที่จะเอามารับประทานวา  ไดวัสดุอาหารนัน้มาจากไหน  วิธีใด  รักษาหรือเพิ่มคุณคา
ทางโภชนาการไดดีที่สุด  วธีิใดทําลายหรอืลดคุณคาทางโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไมใชพฤติกรรมธรรมชาติเอกเทศสวนบุคคลที่จะทําไดโดยเสรีตามอําเภอใจ แตเปนการกระทํา
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผูอ่ืนเสมอ  จึงตองเปนไปตามรูปแบบและกฎเกณฑที่กลุม
นั้นกําหนดไว  เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหารจึงเปนพฤติกรรมทางสังคมและวฒันธรรมที่
จะเขาใจไดชัดเจนก็ตอเมื่อไดพิจารณาปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมนั้นดวย 
 องคการอนามัยโลก (WHO 1972, อางถึงใน ระพิน  โอนออน 2543 : 43) ไดกลาวถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไววา  หมายถงึ  การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร 
ไดแก  ชนิดของอาหารที่รับประทาน  การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร  
รับประทานอยางไร  จํานวนมื้อที่รับประทาน  อุปกรณที่ใช  รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทาน
อาหารดวย  ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารนั้น  องคการอนามัยโลกไดกําหนด
ขอบเขตไววา  คือการศึกษาถึงวิธีการที่บุคคล  กลุม  หรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคม  
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วัฒนธรรมในการเลือกอาหารบริโภค  และใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพยีงใด  ตลอดจนผลของอาหาร
ที่บริโภคตอสุขภาพรางกาย 
 คาโลซา (Kalosa 1982 : 16)  กลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยวา
เปนพฤติกรรมที่ขึ้นอยูกับวถีิการดําเนินชวีิต (life  style) ของแตละบคุคล  ซ่ึงวิถีการดําเนินชวีิตทีม่ี
อิทธิพลตอความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร  ไดแก  คํากลาวหรือขอความตางๆ ในเรื่องอาหารซึ่งบอกเลา
ตอๆกันมา  การที่คนรับรูวาอะไรกินไดหรือไมนั้น  บางครั้งไมเคยรูวากินแลวจะดี  มีคุณประโยชน
หรือเปนโทษตอรางกายอยางไร  และไมติดใจที่จะรูรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพของอาหารนั้นๆ
เพราะโดยทั่วไปมักจะพอใจบริโภคอาหารดวยรสชาดถกูใจเปนสําคัญกวาความสนใจในประโยชน
หรือคุณคาทางโภชนาการของอาหาร  ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคที่พบอยูในแตละสังคมจึงไม
จําเปนตองเปนพฤติกรรมที่ถูกและสอดคลองกับหลักโภชนาการเสมอไป 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง  การปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทาน
อาหาร  โดยจาํแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปนเด็ก  ผูใหญ  คนชรา  เปนตน  หรือ
อาจจําแนกการรับประทานตามโอกาส การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร  
รับประทานอยางไร  จํานวนมื้อที่รับประทาน  รวมถึงอาหารที่บริโภคนั้นมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของสุขภาพรางกาย 
 
2.5  อาหารสําหรับสตรีวัยทอง  

       สตรีเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นเขาสูวัยทอง  การทํางานของอวัยวะภายในรางกายเริ่มเสื่อมลง  
โดยเฉพาะการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  กระเพาะอาหารและลําไสมีนอย  ยอยอาหาร
ลดลง  ทําใหการยอยและการดูดซึมไมดี  อาหารที่ยอยไมไดเมื่อผานถึงลําไสจะถูกแบคทีเรียใน
ลําไสยอยแทน  จึงปลอยกาซออกมาทําใหเกิดอาการแนนทองและทองอืดได  นอกจากนี้การ
เคล่ือนไหวของลําไสมีนอย  จึงทําใหเกดิทองผูกได  การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  และมี
สัดสวนที่เหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้นได  อาหารทั้ง 5 หมูมีดังนี ้

อาหารหมูท่ี 1 เนื้อสัตว  ไข  นมและถั่วเมล็ดแหงตางๆ 
 เนื้อสัตวตางๆใหคุณประโยชนทางดานโปรตีน  วิตามินและแรธาตุ  แตองคประกอบ
ของเนื้อสัตวสวนใหญจะเปนสารโปรตีนและไขมัน  การกินอาหารประเภทเนื้อสัตว  จึงตอง
พิจารณาในสวนของไขมันดวย  ไขมันจากเนื้อสัตวเปนไขมันประเภทอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล  
ดังนัน้จึงควรหลีกเลี่ยงไขมันจากเนื้อสัตวประเภทตดิมัน  เชน  หมูสามชัน้  ขาหมู  หนงัเปด  หนงัไก  
เพราะจะเปนสาเหตใุหเกดิโรคไขมนัสูงในเลือด  อาหารประเภทปลาจะเหมาะแกสตรีวัยทองเพราะมี
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ไขมนันอยและไขมันปลาประกอบดวยไขมนัที่ใหคณุประโยชนตอรางกายควรกนิเนือ้สัตวประมาณ
วันละ 120-160 กรัม 
 ไขเปนอาหารที่สารโปรตีนมีคุณภาพดีที่สุด  แตเนื่องจากไขแดงมีโคเลสเตอรอล
สูง  สําหรับผูที่มีปญหาไขมนัสูงในเลือดควรกินเฉพาะไขขาวเทานั้น  ผูที่ไมมีปญหาเรื่องไขมันสูง
ในเลือด  ควรกินไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 
 นม  เปนอาหารที่ใหแคลเซยีมและโปรตนีสูง  สตรีวัยทองควรดื่มนมวันละ 1 แกว  
สําหรับผูที่มีปญหาไขมันในเลือดสูงหรือน้ําหนักตวัมากควรดื่มนมพรองไขมัน 
 ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนอาหารใหโปรตีนคอนขางสูงและมีราคาถูก  กินแทนอาหารจําพวก
เนื้อสัตวได  โดยเฉพาะถั่วเหลืองมีกรดไขมันจําเปนตอรางกาย  ชวยลดไขมันในเลือดดวย  มี
วิตามินบหีนึ่งสูง  นอกจากนีถ่ั้วเมล็ดแหงยงัมีใยอาหารทีช่วยในการขับถาย 

อาหารหมูท่ี 2 ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มัน 
 ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มันเปนอาหารที่ใหพลังงานเปนสวนใหญ  เพื่อสงเสริม
สุขภาพควรกนิขาวกลอง  หรือขาวซอมมือเพราะนอกจากใหพลังงานแลวยังอดุมดวยวติามนิ  แรธาตุ
และ ใยอาหารดวย  สําหรับน้ําตาลและขนมหวานควรจํากัดในการกนิ  เพราะจะสงเสริมใหมกีารสราง
ไขมันไตรกลีเซอไรดในรางกาย 

อาหารหมูท่ี 3 ผักตางๆ 
 ผักเปนอาหารที่อุดมดวยวติามินและแรธาตุทั้งผักสีเขียวและสีเหลือง  เปนแหลงของ
วิตามินเอ  และวิตามนิซี  แรธาตุที่มีมากในผักสีเขียว  ไดแก  เหล็ก  แคลเซียม  นอกจากผักจะให
วิตามินและแรธาตุแลวใหใยอาหารซึ่งชวยในการขับถายและปองกันโรคลําไสโปงพอง  โรคมะเร็ง
ในลําไสใหญอีกดวย  ควรรบัประทานผักหลายๆชนิดสลับกันไป 

อาหารหมูท่ี 4 ผลไมตางๆ 
 ผลไมเปนอาหารที่อุดมดวยวิตามิน  แรธาตุและใยอาหารเชนเดียวกับผัก  ควรกิน
ผลไมทุกวนัและกนิผลไมหลายๆชนดิ    สําหรับผูที่มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานควรงดรับประทานผลไมที่
มีรสหวานจดั  เชน  ทุเรียน  ลําไย  ขนุน  นอยหนา 

อาหารหมูท่ี 5 ไขมัน   
 อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกายและชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน  
ไขมันใหพลังงานเปน 2 เทาของคารโบไฮเครตและโปรตีน  สตรีวัยทองหรือเปนโรคอวนมีไขมัน
สูงควรจํากัดการกินไขมัน  ไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในหนึ่งวนัควรใช
น้ํามันพืชประกอบอาหาร  เชน  น้ํามันรํา  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด   เพื่อใหไดรับกรดไขมนั
ที่จําเปนตอรางกาย  หลีกเลี่ยงการใชไขมันสัตวและน้ํามนัมะพราว (ดอกแกว  สุวรรณศร 2544 : 13) 
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 หลักการบริโภคอาหารสําหรับสตรีวัยทอง 
 อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยทองหรือวยัหมดประจําเดอืนนั้น  
สามารถแกไขและควบคุมไดดวยการมภีาวะโภชนาการที่ถูกตอง  การกินมากเกินไปหรือนอยเกินไป
จะมีผลเสียโดยตรงตอรางกาย  กอใหเกดิโรคตางๆ อันเกดิจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน  สม
ดังคําวา “กนิอยางไรเปนอยางนัน้” ดังนัน้โภชนาการในสตรีวยักอนและหลังหมดประจําเดือนจึงเปน
ส่ิงที่จําเปน  โดยสามารถปฏิบัติไดดังนี้(มนัฑณา  ประทีปะเสน 2539 : 23-31) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคอาหาร  เพื่อลดโคเลสเตอรอลและเพิ่มไขมนั
ที่มีความอิ่มตัวสูง(HDL-C)ในเลือด  โดยเฉพาะสตรีที่เปนโรคอวน(น้ําหนักมากกวารอยละ120
ของมาตรฐานน้ําหนกัตอความสูงหรือดัชนีมวลกาย BMI = น้ําหนักเปน ก.ก/ความสูงเปนเมตร2 ) มี
คามากกวา 26 กก./ม.2 หรือมีไขมันในเลือดสูงกวา 220 มก.% จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง      
แบบแผนการบริโภคเพื่อลดโคเลสเตอรอล  และเพื่อเพิ่ม HDL-C ในเลอืด  ดังนี ้
      1.1 ลดความถี่ของการบริโภคเนื้อหมู  เนื้อวัว  หนังเปด  หนังไก  เพราะอาหาร
เหลานี้เปนแหลงสรางกรดไขมันไมอ่ิมตัวต่ํา(LDL-C) ที่สําคัญ 
      1.2  งดเวนการใชน้าํมันจากสัตวและกะทิในการประกอบอาหารควรใชน้าํมันพืช
ที่มีกรดไขมนัไมอ่ิมตวัแทน  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันรําขาว  เปนตน  เพื่อ
กระตุนใหรางกายสราง HLD-Cเพิ่มขึ้น และลดการสราง LDL-C นอกจากนีย้ังเปนแหลงของ
วิตามนิ E ซ่ึงจะทําหนาที่เปนAntioxidant อยูบนชั้นผนังเซลลตางๆทั่วรางกายทดแทนเอสโตรเจนได 
      1.3  งดรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงและควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล
ในอาหารใหต่ํากวาวันละ 300 มิลลิกรัม 
      1.4  ควรบริโภคอาหารปลาทะเลเพิ่มขึ้น  เนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรด
ไขมันชนิดที่มคีวามอิ่มตัวสูง คือ EPA (Eicosapentaenoic)  และDHA (Docosaheranoic) เพื่อชวย
กระตุนการสราง HDL-Cและฮอรโมนเฉพาะที่ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งจะชวยลดการเกาะติดของ
เกร็ดเลือด 
     1.5  ควรบริโภคอาหารที่มเีสนใยสูง  เพือ่ชวยดดูซับไขมันและน้ําดใีนลําไส  ทําให
การสะสมไขมันในรางกายลดลง  และแบคทีเรียไมสามารถยอยน้ําดใีหอยูในสภาพที่สามารถดูดซึม
กลับเขาสูรางกายได  เปนผลยอนกลับในการทําลายโคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนน้าํดีเพิ่มขึ้น  เพือ่
นํามาใชในการยอยอาหารไขมัน  ชวยใหโคเลสเตอรอลในเลือดนอยลง  อาหารที่มีเสนใยสูง  ไดแก  
ผัก  ผลไม  และขาวทีย่ังไมขัดสีตางๆ ซ่ึงเสนใยเหลานีจ้ะชวยปองกนัการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ  
และทําใหระบบขับถายทํางานตามหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม (ธรรมทิพย  ไขหาญฟา 2537 : 40) 
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             1.6  รับประทานอาหารที่ใหสารไพโตเอสโตเจน (Phytoestrogen) หมายถึงเอสโตรเจน
จากพืชซ่ึงมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบรรเทาอาการตางๆอันเนื่องมาจากการขาด
ฮอรโมนในวัยทอง                           

         ไพโตรเอสโตรเจนมีอยูในสารอาหาร 2 ชนิด  คือ ไอโซฟลาโวนส 
(Isoflavones)และลิกนัน (Lignan)  

           อาหารที่มีไอโซฟลาโวนสมาก  ไดแก  ถ่ัวเหลือง  แอปเปล  บร็อกโคลี  
กะหล่ําปลี  แครอท  สม  แตงกวา  มะเขือตางๆ  กระเทยีม  ผักสลัด  ผักชีฝร่ัง  พริกหวาน  มะเขือเทศ  
สตรอเบอรร่ี  มันพืน้บาน 

            อาหารที่มีลิกนันสงู  ไดแก  ถ่ัวเมลด็แหง (ถ่ัวเหลือง  เมล็ดทานตะวนั)  ถ่ัวฝก 
(ถ่ัวแขก     ถ่ัวแดง  ถ่ัวอัลฟาลฟา)  จมูกขาว (จมูกขาวโอต  จมูกขาวโพด  จมูกขาวสาลี  จมูกขาว
บารเลย  จมกูขาวเจา)  ธัญพืชเตม็รูป (ขาวสาลี  ขาวโอต  ขาวฟาง  ขาวโพด) ผัก (กระเทยีม  แตง  
หนอไมฝร่ัง  แครอท  มันเทศ  บร็อกโคลี  ตนกระเทียม  พริกหวาน  กะหล่ําดอก  หัวหอม)  ผลไม     
(ลูกแพร  ลูกพลัม)(ธารดาว  ทองแกว 2546 : 23)    เพื่อกระตุนการสราง SHBG (Serum  Hormone  
Binding  Globulin) ที่ตับ  ซ่ึงจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน  เนื่องจากเอสโตรเจน
ที่จับกับ SHBG จะไมถูกทําลายเร็วเหมือนเอสโตรเจนในสภาพอิสระ 

      1.7  ถ่ัวเหลือง  กระเทยีม  หอมใหญ  น้ํามันทานตะวัน  น้ํามนัรําขาว  ถ่ัวลันเตา  
ทับทิม  แตงกวา  มะพราวออน  ชวยเสริมฮอรโมนเพศหญิง (ธารดาว  ทองแกว 2546 : 24) 
 2.  การรบัประทานอาหารเพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ (Osteoporosis)  เมื่อเขาสูวยัทอง  
ระดบัฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง  ทาํใหการทาํงานของฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth  
hormone) ลดลง  สตรีวัยทองหรือสตรีวัยหมดประจําเดอืนเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากขึ้น  
การมีภาวะโภชนาการที่ถูกตอง  จะชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมน  กระตุนการเจริญเติบโต
และสามารถแกไขหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะกระดกูพรุนไดโดย 
       2.1  การรับประทานอาหารโปรตีนที่มีกรดอมิโนอารจีนิน (Orginine)  เพื่อชวย
กระตุนการหลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth  hormone)  ไดแก  ปลา  และถ่ัว  เปนตน  
การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนมากเกินความตองการของรางกาย  รางกายจะสูญเสียสภาพความ
เปนกรด-ดาง  และตองขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 
      2.2  การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเพิม่สูงขึ้น  คนไทยปกติไดรับแคลเซียมต่ํามาก  
เมื่อเทยีบกับปริมาณทีค่วรไดรับ  คือเพยีง 488 มก./วัน (National  Nutrition  Survey 1986, อางถึงใน
มัณฑนา  ประทีปะเสน 2539 : 29) ในขณะที่รางกายตองการ 800 มก./วนั (Thai RDA.1987, อางถงึใน   
กนกภรณ  อวมพราหมณ 2541 : 24)  สําหรับสตรีในระยะกอนหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียม
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อยางนอยวันละ 1,000 มก./วัน  หลังหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นเปนวันละ 1,400 
มก./วัน (Utian1990 : 103, อางถึงใน วัลลดา  เลากอบกุล 2542 : 25) ทําใหการสะสมของ
แคลเซียมในกระดูกนอย  เมื่อเขาสูวัยทองจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเก็บรักษาแคลเซียมไวใหมาก
ที่สุด  โดยรับประทานอาหารที่ใหแคลเซียมเพิ่มขึ้น  ไดแก  เหด็หอม  ผักแพว  ใบยอ  ใบชะพลู  
มะขามฝกออน  ยอดแค (มณัฑนา  ประทีปะเสน 2539 : 32-38) ผักกาดเขียว  ผักกาดขาว  ผักขม  
ฟกทอง     ใบโหระพา  ขึ้นฉาย  เห็ดลม  ใบแมงลัก  ใบกระถิน  ใบบวับก  ปลาไสตัน (รัศมี  คันธะเสวี , 
อางถึงใน สุทธนิจ  หณุฑสาร 2539 : 52) กุงแหงตวัเล็ก  ปลาเล็กปลานอย  กุงฝอย  ปทูะเล  หอยแมลงภู  
นมววั  ถ่ัวแดง  ถ่ัวเหลือง  ผักกระเฉด  สะเดา คะนา  เปนตน  ในผลไมไดแก  สม  สาเก  สัปปะรด  
มะละกอ  ฝร่ัง (สุทธนิจ  หุณฑสาร 2539 : 52)  โดยเฉพาะถั่วเหลือง  พบวามีสาร  ไอโซฟลาโวน 
(Isoflavones) และเจนิสตนิ (Genistein)  ซ่ึงสามารถลดอาการรอนวบูวาบ  ลดโคเลสเตอรอลใน
เลือด  ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน  มะเร็งเตานม  มะเร็งมดลูก (แชลเลม 2541, อางถึงใน จารุณี  
รุงรัตนตระกูล 2542 : 19)  ลดอาการชองคลอดแหง  ลดการสลายตัวของแคลเซียม  และชวยให
มวลกระดูกหนาแนนขึ้น(ธารดาว  ทองแกว 2546 : 24) ในการเลือกบริโภคอาหารนั้นจะตอง
คํานึงถึงปริมาณแคลเซียมในอาหารแตละชนิด  และพิจารณาวาในแตละมื้อควรจะบริโภคอาหารชนิด
นั้นในปริมาณมากนอยเพียงใด  จึงจะใหพลังงานและสารอาหารเหมาะสม 
        นายแพทยบุญสง  องคพิพัฒนกุล (2538:5, อางถึงใน เสาวคนธ  หลอสุพรรณพร 
2541 : 38)ไดกลาววาสตรีวัยหมดประจาํเดือนมีความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนสูง  เนื่องจากวิถีชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปเปนแบบสังคมเมืองทําใหไมโดนแสงแดด  และออกกําลังกายกันนอยลง  
การรับรูตอการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนสําคัญมากกวาการรักษา  ดังนั้นสตรีวัยนี้ควร
ปองกนัโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงและออกกาํลังกายใหเหมาะสมกบัวยัสอดคลองกับ
ศิริพร  จริวฒันกุล (2537 : 76)  กลาววา  สตรีสามารถปองกนัไมใหตนเองเปนโรคกระดูกผุไดโดย
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมมากๆ ใหรางกายไดรับวิตามินดีเพียงพอโดยการถูกแดดบาง  
และปรับวิถีชีวิตใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุนอยที่สุด 
       2.3  อาหารโบรอน  โบรอนเปนธาตุชนิดหนึ่งเชนเดยีวกับกํามะถัน  ถาน  เหล็ก  
ทองแดง ฯลฯ  แตเดิมเราไมเคยใสใจกับโบรอน  แตการวิจัยใหมๆไดใหคําตอบที่นาสนใจวา
โบรอนมีบทบาทอยางมากตอโรคกระดูกพรุน  หากไมรับประทานผลไมจะไมไดรับโบรอน  การ
ขาดโบรอนจะไปรบกวนการทํางานของแคลเซียมในกระดูก  สงผลใหกระดกูเปราะงาย  และยังพบ
อีกวาโบรอนมบีทบาทสําคัญตอฮอรโมนเพศเอสโตรเจน  หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาโบรอนทําตัว
เสมือนสารชะลอกระดูกพรุน  โบรอนมีมากในผลไม  โดยเฉพาะแอปเปล  องุน  ถ่ัวฝกยาว  
ถ่ัวพู  ถ่ัวเหลือง  ถ่ัวลิสง  และน้ําผ้ึง   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 26

       2.4  อาหารแมงกานีส  สับปะรดมีแมงกานีสในปริมาณสูงการรับประทาน
สับปะรด 1 ซีกตอวันจะใหแมงกานีสมากพอกับความตองการของรางกาย  นอกจากนี้แมงกานีสยัง
มีมากในขาวซอมมือ  ธัญญาหาร  เมล็ดถ่ัว  ผักขม  และชา  จากการศกึษาของดร.จนีน  ฟรีแลนด (Jean  
Freland) ศาสตราจารยทางดานโภชนาการจากมหาวิทยาลัยเทกซัสพบวาแมงกานีสมีสวนสําคัญไม
แพโบรอนในการสรางกระดูกสัตวทดลองที่ไดรับแมงกานีสไมเพียงพอจะเกิดอาการกระดูกพรุน
รุนแรง  และนักวิทยาศาสตรยิ่งมั่นใจมากยิ่งขั้นเมื่อใหแมงกานีสเขาไปในสตรีที่เปนโรคกระดูกพรุน  
พบวาผูปวยจะดูดซึมแมงกานีสมากขึ้นเปน 2 เทา  แสดงใหเห็นวารางกายตองการแมงกานีส
ในปริมาณสูง (สรจักร  ศิริบริรักษ 2545 : 320) 
        2.5  วิตามิน  วิตามินที่ควบคุมการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย  คือ  วิตามินดี  แต
ในสตรีไทยมโีอกาสขาดวิตามินดีนอยมาก  เพราะแสงแดดสามารถเปลี่ยนสาร Sterol ใตผิวหนังให
เปนวิตามนิดีได  แหลงวิตามนิดีในอาหารที่อุดม  คือ  น้ํามันตับปลาและไขมันปลา  ปลาซารดีน 
        2.6  อาหารที่แสลงตอภาวะกระดูกพรุน  คือ  เกลือ (อาหารรสเค็ม)  กาแฟ
(กาเฟอนี)  และแอลกอฮอล   ซ่ึงจะเปนตัวเรงการขับแคลเซยีมออกจากรางกายเรว็ข้ึน(ธารดาว  ทองแกว 
2546 : 24) 
 3.  รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 6 (Pyridoxin) สตรีวัยทองมีการลดลงของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหมอีาการเปลีย่นแปลงทางอารมณและจติใจเนื่องจากมีการคัง่ของGABAใน
สมอง  สตรีจะมีความจาํเสื่อมและนอนไมหลับ  สามารถลดอาการเหลานี้ไดโดยการรับประทานอาหารทีม่ี
วิตามนิบี 6 และไนอะซนี  ซ่ึงไดแก  เนื้อสัตวตาง  ๆ ไขแดง  ถ่ัวลิสงคัว่  ถ่ัวเหลือง  มันฝรัง่  น้ํานมววั  ขาว  
เปนตน 
 4.  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ  ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด  รวมทั้งยังมีผลใหน้ําตาลในเลือดสูง  กรดไขมันอิสระสูง  เพิ่มการหลั่งของกรดใน
กระเพาะ  มีฤทธิ์ขับปสสาวะ  หากดื่มกาแฟมากเกนิไปจะทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ  กระวนกระวาย
หรือนอนไมหลับ   นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา  น้ําอัดลม  หรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล  เพื่อลดความรนุแรงของอาการวัยทองหรือวัยหมดประจําเดือน  และปองกันโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

 
อาหารบํารุงสขุภาพ 

 สุขภาพกายแบงออกเปนอวยัวะภายในและภายนอก  ซ่ึงแตละสวนตองการสารอาหารที่
ตางกัน  เพื่อนําไปบํารุงและซอมแซมสวนที่สึกหรอดังเชนอวัยวะที่สําคัญๆตอไปนี้ (กนกวรรณ   
พรพิรานนท 2546 : 14) 
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 ผิวหนัง  สารอาหารที่จําเปนตอผิว  ไดแก  วิตามินบีชนดิตางๆ พบมากในปลา  เนื้อไก   
เนื้อเปด  ธัญพืช  ถ่ัวเมล็ดแหง  วิตามนิซีและเบตาแคโรทีนที่ไดจากผลไมสีสมและผักใบเขยีวเขม
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง   
 ตา  พยายามรบัประทานผักที่มีสารเบตา-แคโรทีนและวติามินเอ  เชน  ผักบุง  ตําลึง  
ฟกทอง  แครอต   ซ่ึงชวยบํารุงสายตาและปองกันการเกิดโรคตาหลายๆชนิด 
 ฟน  ควรรับประทานอาหารที่เปนแหลงรวมธาตุแคลเซียม  ไดแก  นมสด  ปลาซารดีน
กระปอง  เตาหูแข็ง  งา  ผักใบเขียว  เชน  ปวยเลง  ผักกาดหอม  หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจดั  และ
ควรบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 
 เลือด  โรคโลหิตจางมีสาเหตุสวนใหญจากการขาดธาตุเหล็กจึงควรรับประทาน
อาหารจําพวกเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว   ผักใบเขียว  ผลไมที่มีรสเปรี้ยว  จะชวยปองกันโรคโลหิตจางได 
 หัวใจ  ควรใชน้ํามันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาประกอบอาหาร  เชน  น้ํามันมะกอก  
น้ํามันขาวโพด  ซ่ึงชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได  รับประทานผักและผลไมสดเปนประจํา  
เพื่อปองกันไมใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
 ไขขอ  ถาเปนโรคเกาตหรือไขขออักเสบควรดื่มน้ําสะอาดมากๆ  รับประทานผักและ
ผลไมสด  ไมควรดื่มแอลกอฮอล  พยายามหลีกเลี่ยงเครือ่งในสัตว  อาหารทะเล  เพราะมีสารพิวรีน
สูง  ซ่ึงจะทําใหระดับกรดยูริกในเลือดสูง  และไปสะสมตามขอตางๆ  สําหรับผูที่เปนขออักเสบ
ควรรับประทานขาวกลอง  ถ่ัวเหลือง  เตาหู  ผัก  ผลไมสด  ปลาที่มีไขมันมาก  เชน  ปลาซารดีน  
ปลาแซลมอน   
 สมอง  อาหารที่มีผลตอสมองโดยตรงมีอยูหลายอยางดวยกัน  โดยเฉพาะวติามินบี 1  
พบมากในขาวไมขัดขาวตางๆ  เนื้อ  ผัก  นม  ชวยใหระบบประสาททํางานปกติ  วิตามินบี 6  พบ
มากในขาวซอมมือ  จมูกขาว  แคนตาลูป  นม  ไข  ซ่ึงชวยใหอารมณดี  ความจําดี  วิตามินบี 12  
และโพลิแอซลิพบมากในถัว่  ไข  นม  ชวยลดอาการความจําเสื่อม  และแมงกานสีเปนเกลือแรที่
ชวยควบคุมสุขภาพของสมองและระบบประสาท 
 ตับ  รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา  รสไมหวานจัด  งดดื่มเหลา  ผลไมที่มีวิตามินซี  
เชน  สม  มะขามปอมจะชวยใหตับแข็งแรง   
 กระเพาะอาหาร  ถากระเพาะอาหารอกัเสบใหดื่มน้ําสะอาดมากๆ  รับประทานกลวยสุก
เพื่อใหไดพลังงานและธาตุโพแทสเซียม  แอปเปลหรือฝร่ังเพื่อทาํความสะอาดทางเดินอาหาร  
หากเปนแผลในกระเพาะควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เกลือ  กาแฟ  น้ําอัดลม  และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
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 ระบบขับถาย  มีอยู 2 ชนดิ  คอื ทองผูกและทองเดิน  ถาทองผูกใหรับประทานผลไมที่
กินไดทั้งเปลือก  รวมทั้งอาหารที่มีใยอาหาร  เชน  ธัญพืช  ขาวกลอง  และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 
ลิตร  หากทองเดินใหดื่มน้ําสะอาดเพื่อชดเชยของเหลวที่เสียไป  รับประทานขาวตมเพราะมี       
ใยอาหารนอย  ฝรั่งหรือแอปเปลเพื่อทําความสะอาดระบบทางเดินอาหาร  แตถาทองเดินเรื้อรัง
ใหรับประทานโยเกิรตหรือนมเปรี้ยวที่เติมเชื้อแบคทีเรียชนิดที่ใหคุณคาแกรางกาย  ซ่ึงจะชวย
ปรับสมดุลของเชื้อแบคทีเรียที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสตามธรรมชาติ 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวาสตรีวัยทองมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของรางกายมากมาย  มีการเสื่อมลงของรางกายที่เสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ  จึงจําเปนตองเอาใจใส
ดูแลสุขภาพเพื่อคงความสมดุลของรางกายไว  ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในเรื่องการบริโภค 
อาหารที่มีความจําเปนตอรางกาย  มีความเหมาะสมทั้งทางดานคุณคาและเหมาะสมกับวัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนอาหารที่สามารถเลือกรับประทานไดในชีวิตประจําวัน  หากสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเหลานั้นได  จะสามารถรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงและสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายในตน 
 

 ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งในตัวบุคคลซึ่งฝงแนนอยูภายในความคิด  ความเขาใจ
ของบุคคล  ซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆอาจจะแสดงออกอยางมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  สภาพโดยทัว่ไป
เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใดอยางหนึ่งแลว  ความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลนั้นๆ
ประพฤติปฏิบัติ  ตามความคิดเห็นและความเขาใจนั้นๆซ่ึงไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานของความ
เปนจริง (จรรจา  สุวรรณทัต 2527 : 814) 
3.1 ความหมายและความสําคัญของความเชื่ออํานาจภายในตน  

ความเชื่ออํานาจภายในตนเปนสวนหนึ่งของความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control)
ซ่ึงรอตเตอร (1971:28, อางถึงใน รัชดา  ไชยโยธา 2543 : 15) ไดอธิบายความหมายของความเชื่ออํานาจ
ควบคุม  หมายถึง  การที่บุคคลอธิบายถึงสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมของตนวา  มีสาเหตุมาจาก
ตนเองหรือมีสาเหตุมาจากปจจัยภายนอก  การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไปก็เนื่องจาก
ความคิด  ประสบการณ  และความเชื่อของแตละบุคคล  ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมตนเอง  ผูที่เช่ือ
วาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  และตนเองสามารถควบคุม กําหนด
หรือแกไขสถานการณไดจะมีพฤติกรรมไปลักษณะหนึ่งในขณะที่ผูที่เชื่อโชคชะตา  เคราะหกรรม  
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หรืออํานาจของผูอ่ืนจะคิดวาเหตุการณที่เกดิขึ้นเปนผลมาจากอํานาจภายนอก  และคิดวาตนเองไม
สามารถบังคับ  ควบคุม  หรือแกไขสถานการณไดกย็อมมีพฤติกรรมเปนอีกลักษณะหนึ่ง  ซ่ึง
แตกตางกันไปตามความเชื่อนั้น  ซ่ึงความเชื่อนี้เรียกวา  ความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control) 
 รอตเตอร (Rotter 1966 : 2-3) ไดอธิบายความเชื่ออํานาจควบคุม (Locus  of  Control) 
โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Learning  Theory)วาผลตอบแทนที่ไดจาก
พฤติกรรมอนัหนึ่งของบคุคลยอมกอใหเกดิความคาดหวงัวาจะตองไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันใน
พฤติกรรมอนัใหม  ความคาดหวงัเหลานีก้อตัวขึน้จากพฤตกิรรมหรือเหตุการณเฉพาะอันใดอันหนึ่ง
กอนแลวจึงขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ  จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญใน
ตัวบุคคล  ถาประสบการณของตัวบุคคลไดรับแรงเสริมบอยๆจะทาํใหบุคคลเชื่อวาส่ิงที่เกิดขึ้นนัน้
เปนผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตนเอง  ความเชื่อเชนนี้เรียกวาความเชื่ออํานาจภายใน
ตนเอง  ในทางตรงกันขามหากพฤติกรรมไมไดรับแรงเสริมจะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้น
ไมใชผลจากการกระทําของตนเอง  แตเปนเพราะโชค  เคราะห  ความบังเอิญ  หรือส่ิงแวดลอม
บันดาลใหเปน  ซ่ึงความเชื่อเชนนี้เรียกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ความเชื่อดังกลาวจะมีผล
ยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหมๆอีกดังแสดงรายละเอียดดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 1  รูปแบบการกอเกิดความเชื่ออํานาจควบคุม 
ที่มา  :  กรรณกิาร  กันธะรกัษา, “การศกึษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกีย่วกบัสุขภาพอนามยักบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดาํรงไวซ่ึงภาวะสุขภาพในหญงิตั้งครรภ”  
(วทิยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาพยาบาลศาสตร  บณัฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหดิล, 
2527), 18. 
 
 จากแนวคิดของรอตเตอร (Rotter 1966 : 2) ไดสรุปความเชื่ออํานาจควบคุมในเชิงการ
รับรูตอผลตอบแทนของการกระทําของบุคคล  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะดังนี้  คือ 

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวังใน
พฤติกรรมใหม 

ผลตอบแทนจาก
พฤติกรรมใหม 

ยอนกลับไปสู
ความคาดหวังอื่นๆ 

ความเชื่ออํานาจ
ควบคุม 

ความคาดหวังขยายออก
ครอบคลุมพฤติกรรมทั่วไป
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 1.  ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External  Locus  of  Control)  หมายถงึการที่บุคคลมี
ความเชื่อหรือรับรูวาเหตุการณหรือสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้น  ขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลอื่น  
หรืออํานาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได  ไดแก  โชคชะตา  เคราะหกรรม  ความบังเอิญ  
และบุคคลอื่น   

2.  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายถึง  การที่บุคคลมี
ความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้น  เปนผลมาจากการกระทํา
หรือความสามารถของตนเอง  และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณตางๆได 
 รอตเตอร (Rotter 1966:2, อางถึงใน จฬุาพร  ตังตระกูล 2538 : 19)ไดสรุปลักษณะ
ของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนไวดังตอไปนี ้
 1. มีความกระตือรือรนตอความเปนไปของสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนประโยชนสําหรับพฤติกรรม
ในอนาคต 
 2.  พยายามปรบัปรุงส่ิงแวดลอมไปตามลําดับขั้น 
 3. เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสัมฤทธิ์จากความพยายามเปนสําคัญและคํานึงถึง
ความสามารถของตนเองอยูเสมอโดยเฉพาะเมื่อประสบความลมเหลว 
 4.  ยากที่จะชักชวนใหคลอยตามโดยไมมีเหตุผล 
 มนตรี  อนันตรักษ (2527 : 5, อางถึงใน พวงทิพย  นาคเปา 2543 : 60)  ไดให
ความหมายของทัศนคติแบบควบคุมภายในตน (ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน) วาเปน
ความรูสึกหรือความคิดที่วา  ความสําเร็จ  ความลมเหลว  หรือความเปนไปของเหตุการณตางๆที่
เกิดขึ้นกับตนนั้น  ตนเปนผูกระทําใหเกดิขึ้นโดยอาศยัความสามารถของตนเอง  การแสดงออกอยู
ในรูปของ 
 1.  มีความกระตือรือรน 
 2.  มีความตั้งใจจริง 
 3.  ตัดสินใจกระทําส่ิงตางๆดวยตัวเอง 
 4.  การยอมรับในการกระทําของตนเอง 
 5.  มีเหตุผลในตนเอง  ไมเชื่อโชคลาง  พรหมลิขิตหรือความบังเอิญ 
 ในทางกลับกนัทัศนคติแบบควบคุมจากภายนอก (ความเชื่ออํานาจจากภายนอก) คือ
ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของบุคคลที่วา  ความสําเร็จ  ความลมเหลว  หรือความเปนไปของ
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้นขึ้นอยูกบัสิ่งอ่ืนที่ไมใชตนเปนผูกระทํา  เชน  โชค  ความบังเอิญ  
ดวง  การแสดงออกจะตรงกนัขามกับบุคคลที่มีทัศนคติแบบควบคุมจากภายใน 
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 โรบินสัน  และเชฟเวอร (Robinson & Shaver 1980 : 171-173, อางถึงใน สุทธิศรี         
ตระกูลสิทธิโชค 2535 : 29) กลาววาประสบการณมีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจควบคุม  ซ่ึงสามารถ
แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1.  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Episodic  antecedents)  เปนเหตกุารณที่เกดิขึ้น
ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตในระยะเวลาที่จํากัด  เชน  การตายของบุคคลอันเปนที่รัก  อุบัติเหตุ  
ประสบการณนี้อาจมีผลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจควบคุมได  ถาประสบการณนี้สงเสริมความเชือ่
ที่มีอยูเดิม 
 2.  ประสบการณที่สะสมมาในอดีต (Accumulative antecedents)  เปนประสบการณ
ตั้งแตวยัเดก็ทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว  เด็กทีไ่ดรับการเลี้ยงดูอยางอบอุน  มีการลงโทษ
ที่เหมาะสม  จะพัฒนาใหเกิดความเชื่ออํานาจภายในตน  แตถาเดก็ไดรับการเลีย้งดูแบบปกปอง
คุมครองมากเกนิไป  หรือเขมงวดมากเกนิไป  จะทําใหเดก็พัฒนาความเชื่ออํานาจภายนอกตนมากขึน้ 
 ความเชื่ออํานาจควบคุมทางดานสุขภาพเปนมโนทัศน (concept) หนึ่งที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมความรวมมือของบุคคล  ในการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรค  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมคีวามเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปน
ผลมาจากการกระทําของตนเอง  เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยเปนไปในทิศทางบวก  กลาวคอื  
จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพอนามัยเปนอยางดี  ขวนขวายและแสวงหาความรูเพือ่
สุขภาพอยูเสมอ  รูจักบริการทางดานสุขภาพอนามัยและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมเีหตุผล  ตรงกนั
ขามกับบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ซ่ึงมักเชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
โชค  เคราะห  และชะตากรรม  เพราะฉะนั้นจึงเปนบคุคลที่เฉื่อยชา  ไมกระตือรือรน  ไมสนใจ
ใฝหาความรูหรือไมมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค (Strickland 1978 : 1191-1211, อางถึงใน
โกสุม  นัยเรืองรุง 2533 : 10) 
 
3.2 องคประกอบของความเชื่ออํานาจภายในตน   
 ลีเวนสัน (Levenson 1974, quoted in Brown 1999 : 43)  ไดแบงความเชื่ออํานาจ
ควบคุมออกเปน 3 ดานดังนี้คือ ความเชือ่อํานาจภายในตน ความเชือ่อํานาจบุคคลอื่น และความเชื่อ
อํานาจโชคชะตาและโอกาสเสี่ยง ซ่ึงเหมาะสําหรับวดัความเชื่ออํานาจควบคุมในเรื่องทั่วๆไป  
 วอลสตัน และวอลสตัน (Wallston and Wallston 1978 : 107-117) ไดสรุป
แนวความคิดและปรับปรุงแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุม ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใชการวัดความเชื่อ
อํานาจควบคุมดานสุขภาพแบบ 3 มิติ ดังนี ้
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1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ(Internal Health Locus of control)เปนความ
เช่ือที่บุคคลเชื่อวา ตนเองเปนปจจัยที่สามารถควบคุมภาวะสุขภาพได การที่บุคคลจะเจ็บปวย
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมของตนเอง 

2. ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ(Powerful other Health Locus of control) 
เปนความเชื่ออํานาจภายนอกตนของบุคคล ที่เชื่อวาบุคคลอื่นมีผลตอภาวะสุขภาพ เชน บุคลากร
ทางการแพทย และผูอ่ืนที่เกีย่วของ จะเปนผูควบคมุภาวะทางสุขภาพ ทําใหบุคคลมีสุขภาพด ี

3. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาและโอกาสเสี่ยง(Chance Health Locus of control) เปน
ความเชื่อภายนอกตนของบุคคล ที่เชื่อวาการมีสุขภาพที่ดีหรือการเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเนื่องจาก
โชคชะตา เคราะหกรรม ความบังเอิญ และโอกาสเสี่ยงตางๆ โดยที่บคุคลไมสามารถควบคุม หรือ
ปองกันไมใหเกิดโรคได 

สตริกแลนด(Strickland 1987, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) มีแนวความคิดทีว่าผู
ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความเชือ่วา การมีสุขภาพที่ดนีั้นเปนการกระทําของตนเอง ดังนัน้
การแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะเปนไปในทิศทางบวก คือบุคคลนั้นจะเปนผูที่สนใจ  
เอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพือ่อนามัยที่ดีของตนเองอยูเสมอ สวนที่มคีวามเชื่ออํานาจ
บุคคลอื่นนั้น  จะมีความเชื่อวาสุขภาพของตนจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลของแพทยและ
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูที่มีหนาที่เกีย่วกับภาวะสุขภาพ จึงมักมกีารปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย หรือบคุคลที่เกี่ยวของ แตตรงกนัขามกับผูที่มีความเชื่ออํานาจบังเอิญจะมีความเชื่อวาการมี
สุขภาพดีหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับดวง โชคชะตา เคราะหกรรม ความบังเอิญหรือโอกาสเสี่ยงตางๆ 
และมักจะเปนคนเฉื่อยชา ไมกระตือรือรน หรือสนใจในการแสวงหาความรูในการปองกันโรคหรือ
การปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามยั 

นอกจากนี้ยังพบวาความเชือ่อํานาจภายในตน กับความเชื่ออํานาจบคุคลอื่น จะเปน
อิสระกันอยางมีนัยสําคัญ ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น มีความสัมพันธในทางบวกกับความเชื่ออํานาจ
ความบังเอิญ และความเชื่ออํานาจภายในตน จะมีความสัมพันธทางลบ กับความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญ (Rosenblum Stone and Skipper 1981 : 338, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) 
 
3.3 การวัดความเชื่ออํานาจบคุคล 

รอตเตอร(Rotter 1966 : 63) เสนอแบบวดัความเชื่ออํานาจควบคุม  เปนแบบวัดทีม่ี
การทดสอบนาํไปหาคาความเที่ยงตรง และหาคาความเชือ่มั่นโดยวิธี Kuder-Richardson ไดคาความ
เชื่อมั่น 0.73 จึงไดเผยแพรเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจควบคุมนี้ขึ้น  ในเวลาตอมาไดมีผูศึกษาวิจยั
และอภิปรายเครื่องมือนี้วา  ลักษณะเสมือนเปนขอคําตอบที่กําหนดใหเลือกตอบ(forced-choice)  
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ผลการวัดความเชื่ออํานาจควบคุม  พบวามคีวามเปลี่ยนแปลงเมื่อนําไปศึกษาและบางครั้งผลการศึกษาที่
ไดไมสัมพันธกัน 

ลีเวนสัน(Levenson 1974 : 23, อางถึงใน รุงศรี  ศศิธร 2536 : 37) ไดใชการวัดโดย
แบงความเชื่ออํานาจควบคุม ออกเปน 3 ดาน ซ่ึงพบวา ระหวางความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น กับความ
เชื่ออํานาจโชคชะตา จะมคีวามสัมพันธระหวางกัน สวนความเชื่ออํานาจภายในตนจะเปนอิสระ
เฉพาะดาน แตยังคงนํามาอธบิายพฤติกรรมของบุคคลไดไมดีนัก 

วอลสตัน และวอลสตัน(Wallston and Wallston 1987 : 40, อางถึงใน เสาวลักษณ   
คัชมาตย 2540 : 22) ไดสรางเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพขึ้น ซ่ึงจะเปนแบบวดั
ที่เปนมาตราสวนประมาณคาแบบหลายมิติมีการพัฒนาเครื่องมือโดยการทดสอบกับกลุมตัวอยางวัย
ผูใหญจํานวนมาก และมีการพัฒนาปรับปรุงทดลองใชจนไดแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุม
ดานสุขภาพหลายมิติ (Multidimention Health Locus Scale-MHCL) ซ่ึงมีการนําเครื่องมือไป
ทดลองหาความเชื่อมั่น และพบวาคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูงและจากแนวความคิดหลักของ
ความเชื่ออํานาจควบคุมนี้ เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มาก มีงานวิจัยหลายเรื่องแสดงใหเห็นวาความเชื่ออํานาจภายในตนจะเปนตวัทํานายพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี(ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2526, อางถึงใน รุงศรี ศศิธร 2536 : 37) 
 จากแนวคิด  ทฤษฎีที่กลาวไวแลวขางตน  สรุปไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนเปน
ปจจัยหนึ่งที่สําคัญและมีผลตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  เพราะการที่
บุคคลมีความคิดความเชื่ออยางไรยอมมีผลตอการแสดงออก  หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ขึ้นอยูกับความคิดความเชื่อของแตละบุคคล  หากเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนก็มักจะแสวงหา
ความรูทางดานสุขภาพ  ปฏิบัติตัวตามการรักษาของแพทยอยางมีเหตุผล (Wallston  et  al. 
1978:112, อางถึงใน รัศมีแข  วิโรจนรัตน 2534 : 22) ในทาํนองเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตนอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลและสามารถทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพได  ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําแนวคดิความเชื่ออํานาจภายในตนมาเปนแนวทางใน
การศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคานิยมทางสุขภาพ (Health  value) 
 

 จากองคประกอบทางดานจิตวิทยาของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของเขา
เหลานั้น  ไดแก  คานิยม  ทัศนคติ  การรับรู  ฯลฯ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนรูปแบบทางจติสังคมของแตละ
บุคคลในการแสดงพฤติกรรมที่จะชวยเหลือดูแลสุขภาพอนามัยของตน  ปจจัยที่สําคัญมากที่สุด
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บางประการที่ทําใหบุคคลมีวิถีทางดําเนินชีวิตในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของตน  ไดแก  
คานิยมทางสุขภาพ (พิมพพรรณ  ศิลปสวุรรณ และคณะ 2533 : 9)  คําวา คานิยม (value) เปนผลรวม
ของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวา  การประพฤติปฏิบัติบางอยางเปนที่พึงพอใจ  เปนที่
ตองการและเปนส่ิงที่เกี่ยวพันกับทัศนคติ  ความรูสึกของแตละบุคคล  ทัศนคติหลายๆทัศนคติที่
รวมกันแสดงกับการรับรูที่มีคุณคาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะแสดงออกในลักษณะคานยิม  โดยท่ัวไป
ความสัมพนัธระหวางทศันคติและคานยิมของบุคคลจะมีความสัมพนัธ  ดังนี ้
 

 
แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธระหวางทัศนคติและคานยิมของบุคคล 
ที่มา  :  พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และคณะ, รายงานการวิจัยความสัมพันธระหวางแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ    ความตองการทางสุขภาพกับการปฏิบตัิเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเอดส ใน
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสงูในเขตกรุงเทพมหานคร (กรุงเทพฯ :  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล, 
2533), 9. 
 
4.1 ความหมายของคานิยมทางสุขภาพ 
 ไดมีผูใหความหมายของคานยิมไวหลายทาน  ดังนี ้
 พัทยา  สายห ู (2516 : 51-53) ใหความหมายไววา  ส่ิงที่นิยมยดึถือประจําใจที่ชวย
ตัดสินใจในการเลือก  ตราบใดที่มนษุยตองเลือกตัดสินใจในการกระทาํอยู  มนุษยตองอาศัยคุณคา
ประจําตัวเปนเครื่องกําหนด  แมแตส่ิงที่ทําจนเคยชินเปนนิสัย  มีคุณคาที่ชอบใหทําเชนนั้น
กําหนดอยู  มิฉะนั้นแลวไมยินดีทําจนกลายเปนนสัิย  เมื่อเกิดเปนคนแลวจะเลือกทําอะไรจะตอง
อาศัยคุณคาทีต่นยึดถือเปนเครื่องกําหนดทั้งส้ิน 

บุคคล  ส่ิงของ 

ทัศนคติ ทัศนคติ ทัศนคติ ทัศนคติ 

คานิยม 
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 พนัส  หันนาคนิทร (2520 : 17)  ใหความหมายไววา  คานิยมหมายถึง  ความตองการที่
ไดรับการประเมินคาอยางรอบคอบ  และปรากฏมีคาควรแกการเลือกไวเปนคณุสมบัติของตน 
 โรคีช (Rokeach 1973, อางถึงใน ประภาเพญ็  สุวรรณ 2526 ข  : 327) ใหคําจํากดัความ
ของคานิยมวา  เปนผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวาการปฏิบัติบางอยางเปนสิ่ง
ที่พึงพอใจเปนที่ตองการ  ในขณะที่บางอยางไมเปนที่พึงพอใจและไมเปนที่ตองการ  คานิยมจะ
เปนแกนกลางที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง  โดยบทบาทที่สําคัญของคานิยมมี 
2 อยาง  คือ  หนึ่งเปนมาตรฐานที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลปฏิบัติ  ประเมินผลวาสิ่งใดดี
หรือไมดี  และสองทําหนาที่กระตุนเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ  คานิยมที่บุคคลยึดถือจะ
ปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมที่กระทําสม่ําเสมอเปนปกต ิ
 กรีนและครูเตอร(Green & Kreuter 1991 : 157, อางถึงใน ศิรินทิพย  โกนสันเทยีะ 
2541 : 55) กลาวคือ  คานิยมคือการใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตางๆซึ่งอาจจะเปนไป
ในทางที่ถูกตองหรือไมถูกตอง  ดีหรือไมดี  ซ่ึงขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน   
 จากความหมายของคานิยมทีก่ลาวมาแลว  สรุปไดวา  คานิยมเปนความคิด  ความเชื่อ
ที่บุคคลยดึถือวาเปนสิ่งมีคาและเปนมาตรฐานในการเลือกปฏิบัติตนซึ่งจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรม
ที่สอดคลองกบัคานยิมนั้นๆ  คานยิมสามารถเปลีย่นแปลงไดขึน้อยูกับการเปลีย่นแปลงทางสังคมและ
ประสบการณของแตละบุคคล  
 
4.2 การเกิดคานิยม 
 ไดมีการกลาวถึงการเกิดของคานิยมไวดังนี ้
 พนัส  หนันาคินทร (2520 : 18)  ไดกลาวถึงการเกิดคานิยมวา  คานยิมของแตละคน
นั้นเกดิขึ้นจาก 
 1.  ประสบการณที่ไดรับการตรวจสอบแลวของเขา  และเนื่องจากประสบการณที่
แตกตางกันของแตละบุคคล  จึงทําใหคานิยมของแตละบุคคลผิดแผกแตกตางกันออกไป  ถึงแมวา
จะอยูในวัฒนธรรมหรือสังคมเดียวกันก็ตาม  เมื่อประสบการณของแตละบุคคลมีเพิ่มมากขึ้นก็
จะมีผลกระทบกระเทือนทําใหเขาเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมเดมิของเขาขึ้น 
 2.  การคิดรอบคอบ  การวิเคราะหอยางถ่ีถวนถึงผลที่จะตามมาในชวีิต 
 การสรางคานิยมแตละคนจะตองทําการเลอืก  กําหนดคา  แลวผสมผสานคุณสมบัติ
ตางๆที่ไดผานมาวินิจฉยัและเลือกสรรเขาเปนแบบฉบับในการดําเนินชวีิตของตนเอง 
 จากการเกิดคานิยมที่กลาวมาแลว  สรุปไดวาการเกดิคานยิม  หมายถึง  ความจําเปน
หรือความตองการทางสังคมของมนุษยในขั้นแรก  ซ่ึงตอมากเ็กดิความชอบหรือความสนใจตดิตามมา  
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ความชอบหรือความสนใจนี้  กระตุนใหเกิดความนิยมหรือความเขาใจในคุณคานั้นแลวกลายเปน
คานิยมขึ้นมา 
  
4.3 ลักษณะของคานยิม 
 ประสาร  มาลากุล  ณ  อยุธยา (2523 : 12)  อธิบายไววา  คานิยมจัดเปนพฤติกรรมเชงิ
ภาวะสันนษิฐาน (Hypothetical  construct) เพราะไมสามารถสังเกตหรือวัดไดโดยตรงอยางชัดเจน
เหมือนพฤติกรรมประเภทอื่นๆ  การจัดลักษณะของคานิยมจึงพิจารณาโดยอาศัยการประเมินที่
สลับซับซอน  และสรุปสันนิษฐาน (Inference)  จากการแสดงความคิดเห็น  การตัดสินใจ         
การเลือกของบุคคล  หรือพฤติกรรมที่เกีย่วของ  ซ่ึงอาจสรุปประเดน็สําคัญในการอธิบายลักษณะ
ของคานิยมไดดังนี้  คือ 
 1. คานิยมเกดิจากการเรยีนรู  ไมใชมีติดตวัมาแตกําเนิด 
 2. คานิยมเปนระบบของพฤติกรรมที่มีองคประกอบ 3 อยาง  คือ 

      2.1  ปญญา (Cognitive  component)    ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  ความคิด  บุคคล 
ตองเคยมีความรู  มีประสบการณ  หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรานั้นกอนจึงจะเกิดคานิยมขึ้นได 
     2.2 อารมณ (Affective  component)  ซ่ึงประกอบดวย  ความรูสึก  พอใจ  ไม 
พอใจ  ไมชอบ  ช่ืนชม  รังเกียจ  เปนตน 
      2.3  การแสดงพฤติกรรม (Behavioral  component) คือแนวโนมหรือทาทีที่เลือก
ตอบสนองในแงของการยอมรับ-ไมยอมรบั  เห็นดวย-ไมเห็นดวย  เตม็ใจทํา-ไมเต็มใจทํา  เขาใกล-
ออกหาง  เปนตน 
 คานิยมตางๆของบุคคล  จะมีองคประกอบทั้งสามประการนี้อยูเสมอแตอาจจะเปน
สัดสวนหรือน้าํหนักแตกตางกันไป  คานิยมบางอยางอาจเกิดจากความรู  ความเขาใจเปนหลัก  มี
อารมณอยูเปนสวนนอย  และคานิยมบางอยางเกิดขึน้จากประสบการณดานอารมณรุนแรงมากกวา
ความรู  ถาองคประกอบดานความรู  ความเขาใจ  หรืออารมณเปลี่ยนแปลงไปยอมมีผลใน
แนวโนมหรือทาทีของการแสดงพฤติกรรมออกมานั้นเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 อานนท  อาภาภิรมย (2517 : 25)  ไดสรุปลักษณะของคานิยมไวดังนี ้
 1.  คานิยม (Value)  เปนสิ่งสําคัญขั้นมูลฐานในการทําความเขาใจถึงพฤติกรรมของ
บุคคล เพราะพฤติกรรมหรือการแสดงออกตางๆของบุคคลยอมขึ้นอยูกับลักษณะคานิยมที่เรามีอยู 
รวมทั้งเปนผลสืบเนื่องมาจากความคิดในเรื่องที่ควรจะเปน  เชน  การที่คนเราปฏิบัติส่ิงหนึ่งส่ิงใด
ลงไป ก็มักพิจารณาคําตอบใหกับตนเองวาการกระทําดังกลาวนั้นสมควรหรือไม 
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 2. เนื่องจากเปนสิ่งที่คนสนใจ  ส่ิงที่คนปรารถนาจะได  ปรารถนาจะเปนหรือกลับ
กลายมาเปนสิง่ที่คนถือวาเปนสิ่งบังคับ ตองปฏิบัติ  เปนสิ่งที่คนยกยองบูชา  และมีความสุขที่จะได
เปน  ไดฟง  และไดเปนเจาของ 
 3.  คานิยมบางอยางมีผลตามกฎหมายดวย  เชน  เสรีภาพสวนบุคคล  เปนตน 
 4. คานยิมมีความเกีย่วพันกับวัฒนธรรม คือ  สรางแกน (Core) ของวฒันธรรมสะทอน
คานิยมขั้นมูลฐานของวัฒนธรรมไทย  คานยิมสําคัญๆของสังคมไทย  ไดแก  ความมัง่คั่ง  อํานาจ  การ
ทําบุญ  ความสนุกสนาน  ความหรูหรา  ความเปนไทยในตัวเอง  และระบบอาวุโส  โดยมีเอกลักษณ
บางประการของวัฒนธรรมไทยในเรื่องการประกอบการบุญกุศลพิธีกรรมความสนุกสนานตางๆ 
 ดังนัน้  จะเหน็ไดวาคานิยมเปนสิ่งสําคัญสําหรับแตละบุคคลในสังคม  เพราะสามารถใช
เปนบรรทัดฐานกําหนดพฤติกรรม  เปนแบบแผนในการตัดสินและเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมตางๆออกมา สังคมจะเจริญหรือเส่ือมไปในทศิทางใดนัน้ขึ้นอยูกับคานยิมของสังคมเปน
สําคัญ เพราะฉะนั้นการสรางคานิยมที่ถูกตองและเหมาะสมจึงเปนสิ่งที่จาํเปนอยางยิ่งในการสรางสรรค
ความเจริญกาวหนาของสังคม 
 
4.4 หนาท่ีของคานิยม 
 ไดมีผูกลาวถึงหนาที่ของคานิยมไวดังนี ้
 สุนทรี  โคมินทร  และสนิท  สมัครการ (2522 : 70)ไดกลาวถึงหนาทีข่องคานิยมไว
ดังนี ้
 1.  คานิยมทําหนาที่เปนเกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standard) ที่ใชนําพฤติกรรม
การปฏิบัติในหลายทาง เชน เปนเกณฑในการประเมินตัดสินตนเองหรือการกระทําของคนอื่น 
เปนตัวกาํหนดใหเราเลือกนิยมอุตสาหกรรมทางการเมืองบางอุดมการณมากกวาอุดมการณคนอื่น 
เปนจูงใจเราแสดงจุดยืนของเราในเรื่องตางๆ เปนบรรทัดฐานที่ชวยในการชักชวน หรือคัดคาน  
เปนบรรทัดฐานสําหรับกระบวนการใหเหตุผลตอความนึกคิดและการกระทําของตน เปนตน 
 2.  คานิยมทําหนาที่เปนตัวบงชี้ความตองการและแรงจงูใจของมนุษย 
 
4.5 เกณฑการพิจารณาคานยิม 
 ในการพจิารณาวา  คุณลักษณะใดเปนคานยิมหรือไมนัน้  ราธสและคณะ(Raths  et  al. 
1966, อางถึงใน ศาสตรติยา  ศาสตรานุวัตร 2544 : 62) ใหเกณฑสําหรับพิจารณาวาลักษณะใดเปน
คานิยมไว ดังนี้ 
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 1. คานิยมจะตองเปนสิ่งที่เกิดจากการเลือกโดยเสรี  ไมไดเกิดจากการถูกบีบบังคับ 
และเปนการเลือกจากสิ่งที่ใหเลือกหลายๆอยาง รวมทัง้ส่ิงที่เลือกมานั้นเปนสิ่งที่บุคคลไดมีการ
พิจารณาไตรตรองถึงขอดีขอเสียอยางรอบคอบแลว 
 2. เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือ  บูชา  เพราะถือวาเปนสิ่งที่มีคุณคา  ควรแกการเทิดทูน
รักษาไว เปนสิ่งที่บุคคลภาคภูมิใจ  ยอมรับและเต็มใจ  ตองการที่จะแสดงออก  กลาวถึงและ
สนับสนุนอยางเปดเผย สงผลใหปฏิบัติตามที่ตนไดเลือกเอาไว  เพราะสิ่งที่เราเรียกวาคานิยมนี้จะ
เปนสิ่งที่นําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริง จนเปนกิจวัตร 
 คานิยมของบุคคลใดเปนคานิยมที่แทจริงหรือไมจะตองพิจารณาตามเกณฑดังที่ได
กลาวมาขางตน  ถาขาดคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งที่สําคัญก็ไมถือวาเปนคานิยม  ซ่ึงเกณฑการพจิารณา
คานิยมอาจกลาวไดวาเปนขัน้ตอนของการเกิดคานยิมโดยสรุปดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่    3      ขั้นตอนการเกิดคานยิม 
ที่มา :  ศาสตรติยา  ศาสตรานุวัตร, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร”  
(วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบณัฑติ  สาขาวิชาเอกสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ, 2544), 63. 

ขั้นปฏิบัต ิ
 6.  การปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเลือกเอาไว 
 7.  การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

ขั้นตอนการเลือก 
 1.  เลือกอยางเปนอิสระ 
 2.  เลือกสิ่งที่ใหเลือกหลายๆอยาง 
 3.  เลือกหลังจากไดพจิารณาอยางรอบคอบ 

ขั้นการใหคา 
 4.  การถนอมรักษาตอคานิยม 
 5.  การเต็มใจยอมรับอยางเปดเผย 
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 สรุปไดวา  คานิยมเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่บุคคลยึดถือประจําวา
เปนสิ่งที่มีคุณคา  และเปนมาตรฐานในการเลือกประพฤติปฏิบัติตน  จากคานิยมเปนตัวการที่มี
อิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษยนัน้  การใชชีวิตประจําวนัของเรานัน้มีพฤติกรรม
การปฏิบัติหลายอยาง  พฤติกรรมสุขภาพก็เชนเดียวกบัพฤติกรรมทางดานอื่นๆ  ยอมมีผลมาจาก
คานิยมที่บุคคลใหตอสุขภาพ  คานิยมทางสุขภาพ (Health  Value) กถื็อวาเปนตวัแปรที่สําคัญอยาง
ยิ่งตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ 2526 ข : 337)  จากทีก่ลาวมาแสดงให
เห็นวาคานิยมเปนพลังที่ซอนเรนอยูภายใตพฤติกรรมสวนใหญของมนุษยถาพิจารณาในแง
ความสัมพันธของคานยิมตอสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพดังแผนภูมิที่ 4 

 
 
แผนภูมิที่ 4  ความสัมพันธระหวางคานิยมทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนเจ็บปวย 
ที่มา : ประภาเพ็ญ สุวรรณ, “คานิยม,”  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา  หนวยท่ี1-7 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ( กรุงเทพมหานคร : บริษัทสัมพันธพานิชย, 2526), 327-338. 
 
 จากแผนภูมิพอสรุปไดวาบุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพสูง  จะมีความสนใจในเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  มีแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  มีทัศนคติที่ดีตอ
เจาหนาที่สาธารณสุข  กอใหเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนใหมีสุขภาพอนามัยดี  สงผลใหบุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตองในที่สุด  วอลสตันและคณะ, พาเซ็ล, นาเดอร และโรเจอร 

คานิยม
ทาง
สุขภาพ 

1. แรงจูงใจใหปฏิบัติ
ใหถูกตองตามหลัก
สุขปฏิบัติ 
2. ทัศนคติที่ดตีอ 
- เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 
- การรักษาพยาบาล 
- อ่ืนๆ 
3. ใหความสนใจตอ
เร่ืองเกี่ยวกับสขุภาพ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตนใหถูกตอง

เพื่อใหมีสุขภาพด ี

ปฏิบัติตนใหถูกตอง
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(Wallston et al. 1978, Parcel, Nader, and Rogers 1980, quoted in Murdaugh and Hinshow 1986 : 
20) ไดใหขอเสนอแนะวาผูที่มีคานิยมทางสุขภาพมากจะมีการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการปองกัน
สุขภาพมากกวากลุมที่ใหคณุคาทางสุขภาพนอย  
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็วา  คานิยม  ทําหนาที่เปนทั้งมาตรฐานควบคุมและกําหนด
เปาหมายแนวทางของการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของบุคคล  เปนตัวบงชี้ความตองการของมนษุย
และเปนวิถีทางนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้น  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพก็เปนพฤติกรรมหนึ่งที่ปองกันการเกิดโรคตางๆ และมีผลมาจากคานิยมที่บุคคลใหตอ
สุขภาพ  ถาบุคคลใหคุณคาตอสุขภาพสูงก็ยอมที่จะเปนแนวทางใหคนมีพฤติกรรมการบริโภค
โดยคํานงึถึงสุขภาพรางกายของตนเอง  อันนํามาซึ่งการมีสุขภาพที่ด ี  แขง็แรง  สมบูรณตามวัย  
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดคานิยมทางสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของสตรีวัยทอง
เกี่ยวกับสุขภาพวาเปนสิ่งสําคัญและมีคุณคา  โดยการใหคุณคานัน้ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติในการ
เอาใจใสสุขภาพของตนซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับสุขภาพ  พฤติกรรม
และเปนส่ิงที่จะกอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึกษาไดใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวหลายรูปแบบ  ดังนี ้
 กฤติกาพร  ใยโนตาด (2542 : 52, อางถึงใน กนกทอง  สุวรรณบูลย 2545 : 65-66) 
ไดใหความหมายไววา  การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม  
ทั้งทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานการเงิน  แรงงาน  หรือวตัถุส่ิงของตางๆซึ่งบุคคลอื่น
ในสังคมนั้น  คือ  สมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อน  หรือบุคลากรทางการแพทย  ทําใหผู
ไดรับการสนบัสนุนเกิดความรูสึกผูกพัน  เชื่อวา  มีคนรัก มองเห็นคณุคา  และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดและความเจ็บปวยได  สงผล
ใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ด ี 
 คอบบ (Cobb 1976 : 300) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการ
ที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ  เอาใจใส  ยกยอง  มองเห็นคุณคาเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง  นอกจากนีย้ังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกนั
และกัน 
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 พิลิสุค (Pilisuk 1982 : 20)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึงความสัมพันธ
ระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ  และความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวม
ไปถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 ธอยท (Thoits 1982 : 145) กลาววาเปนการที่บุคคลในเครือขายทางสังคมไดรับ
การชวยเหลือดานอารมณ  สังคม  ส่ิงของ  และขอมูล  ซ่ึงการชวยเหลือจะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึน้ 
การเรียนรูและประเมินตนเอง 
 ดังนั้นสามารถสรุปไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึงการที่บคุคลไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลที่ปฏิสัมพันธดวยทางดานอารมณ  สังคม  วัตถุส่ิงของ  รวมทั้งขอมูลขาวสาร  
ผลของแรงสนับสนุนทําใหบคุคลสามารถตอบสนองตอส่ิงเราตางๆไดตามตองการ  สงผลใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
5.1 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสงัคม  จะประกอบดวยส่ิงเหลานี้  ดังนี ้
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให  และผูรับบริการสนับสนุน 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น  จะตองประกอบดวยขอมูลขาวสารที่มี
ลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวาคนเอาใจใส  มีความรักและความหวังดีในงานอยางจริงจัง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาและเชื่อวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  รวมทั้งมีประโยชนตอสังคมดวย 
 3. ปจจัยนาํเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายทีเ่ขาตองการ 
 
5.2 ความสําคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 บารบีรา และอินลีย (Barrera  and  Ainley  1983 : 133-143) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม จะใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานเงิน วสัดุอ่ืนๆ ที่อยูอาศัย และการใหปจจัยที่จาํเปน
ในการดํารงชวีิต ไดแก 
 1. ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและสนับสนุน
ดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอื่นหวงใยและเอาใจใส 
 2. ใหคําแนะนาํขอมูล และขาวสารตางๆที่เปนประโยชน 
 3. ใหขอมูลยอนกลับในสิ่งทีไ่ดกระทํา  เพือ่ใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข  หรือไดรับ 
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กําลังใจในสิ่งที่ไดทําแลวและเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
 เพนเดอร (Pender 1987 : 396) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมการ
เจริญเติบโต และการทํางานของระบบตางๆในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทําใหมี
อารมณมั่นคง และมีความผาสุกในชีวติ ลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีติ เปนการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ 
มีการปอนกลับ ยืนยนั รับรอง หรือทําใหเกิดความมั่นใจและคาดการการกระทําของบุคคลนั้นวา
เปนที่ตองการของสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกันชน หรือเบาะรองรับเหตุการณที่เปน
ภาวะวกิฤตในชีวิต 
 
5.3 ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
 คอบบ (Cobb 1976 : 300)  แบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  
คือ 
 1.  แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support) เปนขอมูลที่จะบอกวาบุคคลนั้น
ไดรับความรัก  ความจริงใจ  ความสนใจ  ดแูลเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน 
 2.  แรงสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ  ยกยอง (esteem  support)  เปนขอมูลที่จะ
บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา  มผูีใหการยอมรบั  เกิดความภาคภูมิใจ  มัน่ใจในตนเอง 
 3.  แรงสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network  support) เปนขอมูลที่ทํา
ใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 เชฟเฟอร  และคณะ (Schaefer  et  al., quoted in Tilden 1985 : 201-202)  
แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
 1. แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support)  หมายถึง  ความผูกพัน  ความ
อบอุนใจ  และความรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจ 
 2. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information  support) เปนการใหคําแนะนําใน
การแกไขปญหา  หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม  และการกระทําของบุคคล 
 3. แรงสนับสนุนดานสิ่งของ (tangible  support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  หรือบริการ 
 เฮาส (House 1981, quoted in  Israel 1985 : 66) ไดแบงประเภทแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดาน  คือ   
 1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional  support) หมายถึง  การใหความรัก  
ความเอาใจใส  ความเหน็อกเห็นใจ  ยอมรบันับถือ 
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 2. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินเปรยีบเทียบพฤติกรรม (appraisal  support) เปน
การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง  หรือเรียนรูตนเอง  ไดแก  การเห็นพอง  การ
รับรอง  การใหขอมูลปอนกลับซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ  แรงสนับสนุนดานนี้จึงเปรียบเสมือน
การเสริมแรงทางสังคม (social  reinforcement) 
 3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support) หมายถึง  การให
คําแนะนํา  ขอเท็จจริง  แนวทางเลือก  หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได 
 4. แรงสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน  หรือแรงงาน (instrumental  support)  เปน
การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน  เชน  เงิน  แรงงาน  หรือเวลา  เปนตน 
 จากแนวคิดเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคม  จะเห็นไดวา  แรงสนบัสนุนทางสังคม
เปนมโนทัศนคติหลายมิติ (Multidimention) การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม  จึงตองคํานึงถึง
แหลงที่มาเปนเกณฑ  หรือคุณสมบัติในการติดตอสัมพันธกันในกลุมสังคมดวย  กลุมบุคคลใน
ระบบสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 5 ระบบ (Pender 1987 : 369-379) 
 1. ระบบแรงสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural  Support  System)  ไดแกแหลง
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุด  เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอบุคคลตั้งแตวัยเด็ก  เปนแหลงที่ถายทอดความเชื่อ  แบบแผนพฤติกรรม  และ
ประสบการณตางๆในชีวิต   
 2. การสนับสนุนจากกลุมบคุคลใกลชิด (Peer  Support  System) ไดแก เพื่อน บุคคล
สําคัญ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เปนตน 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religions  Organization  of  
nominations) ไดแก  พระ  นกับวช  หมอศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม เปนตน 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health  Professional  Support  
System) ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ที่จะชวยใหบุคคลรูจัก
สงเสริม ปองกัน ดูแล และฟนฟูสุขภาพของตนเอง 
 5.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized  Support  System  not  
Directed  by  Health  professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริหาร  อาสาสมัคร  กลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self-help  groups) 
 โคเฮนและวิลล (Cohen  and  Wills 1985 : 310-359, อางถึงใน หัทยา  มัทยาท 2541 : 
25)  ไดอธิบายกลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพของมนุษย  และพบวาการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมที่ดีทําใหมสุีขภาพดีเนื่องจาก 
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 1.  แรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหมนุษยมกีําลังใจ  มีอารมณที่มั่นคง  อันจะสงผลทํา
ใหระบบประสาทตอมไรทอ  ระบบภูมิคุมกันทํางานดขีึ้น  สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละคน
ดีขึ้น  สามารถชวยลดความรุนแรงของปญหา  และสงผลใหมีการปฏิบตัิดานสุขภาพที่ดี 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสการเกดิภาวะวกิฤตในชวีติโดยเปนตวัชวย
ลดความเครียดซึ่งจะนําไปสูภาวะวิกฤต ซ่ึงเมื่อมีความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวาไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  รูสึกดอย  ไมเห็นคณุคาในตนเอง  จึงเปนสาเหตุทําใหมีพฤตกิรรมที่เสี่ยงและ
เกิดความลมเหลวในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชีพ
ดานสุขภาพ (Health  Professional  Support  System) เพราะเมื่อพจิารณาแลวเห็นวาการที่สตรีวยัทอง
กลุมนีเ้ขารับบริการในคลินิกวัยทอง แรงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญมาจากแพทยและพยาบาล  ซ่ึง
ประโยชนของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตามการศึกษาของ 
Gussow & Tracy (1978 : 330, อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2536 : 183) 
สามารถสรุปไดดังนี้  
 1. เปนบทบาทตัวอยาง ซ่ึงจะทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติเกิดขึ้น 
 2.เปนแหลงของความรู ขาวสารเฉพาะอยาง รวมทั้งวิธีการแกปญหา เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และสามารถแนะนําวิธีการดูแลตนเอง
ใหกับสตรีวัยทองได 
 3. เปนหนทางที่สตรีวัยทองจะไดระบายความรูสึกออกมา หากไมสามารถบอกเลา
อาการกับผูอื่นได สตรีวัยทองจะสามารถบอกเลาใหบุคลากรทางการแพทยฟงได ซ่ึงจะสงผลให
มีความสบายใจขึ้น 
 4. เปนการฝกอบรมสตรีวัยทองใหฝกตนใหเปนปกติ หรือมีพฤติกรรมที่ปกติเทาที่
จะสามารถทําได 
 5. เปนการใหการศึกษาแกบุคลากรทางการแพทย เกี่ยวกับวิธีการที่ถูกตองในการ
ดูแลผูปวย คือ เนื่องจากสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทองแตละคนมีปญหาแตกตางกัน
ออกไปซึ่งเทากับเปนการเพิ่มความชํานาญในการดูแลคนปวยใหกับบุคลากรทางการแพทย 
 
 สรุปไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลหรือกลุมคน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง นอกจากตองการยาเพื่อบรรเทา
อาการผิดปกติของรางกายแลว ยังตองการคําแนะนําในการดูแลตนเองในสภาวะปกติดวย ซ่ึง      
แรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมาจากแพทยและพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความชํานาญที่
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จะสามารถใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร รวมทั้งชี้แนะแนวทางการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพได แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจึงนาจะสามารถชวยใหสตรี     
วัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม  โดยคํานึงถึงสุขภาพ  ดงันั้นผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม คือแรงสนับสนุนทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยมาใชเปนส่ิงทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  
 

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศและตางประเทศ 
 

6.1 พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 วาสนา  แสนศรีแกว (2541 : 99-102) ศึกษาการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะหมด
ประจําเดือนของสตรีชนบทในจังหวัดนครราชสีมา  พบวาระดับการศึกษาและรายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัการเตรียมตวัเขาสูภาวะหมดประจําเดือนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และปจจัยที่สามารถพยากรณการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือน  ไดแก  
ความรูเกี่ยวกบัภาวะหมดประจําเดือน  และรายไดของครอบครัว  โดยสามารถรวมกันอธิบาย
ความผันแปรของการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะการหมดประจําเดือนไดรอยละ 23.36  
 อัจฉรา  สิทธิรักษ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปญหาสุขภาพของสตรีที่มารับบริการใน
คลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ    กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดทูี่มารับบริการใน
คลินิกวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จํานวน 326 คน  พบวา  อาย ุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  การมีโรคประจําตัว  สตรีวัยใกลหมดระดู  หมดระดู
ตามธรรมชาติ  หมดระดูจากการรักษา  อายุเมื่อหมดระดูตามธรรมชาติ  มีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพในวัยหมดระดู  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัย
หมดระดู : กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดราชบุรี  พบวา  เขตที่อยูอาศัย  การศึกษา  
อาชีพ  สถานภาพสมรส  รายได  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะหมดระด ู  แหลงความรู  จํานวนแหลง
ความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดระดูและประเภทของสถานบริการมีผลทําใหเกิดความ
แตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระด ู
 พรพิมล  พงษไทย (2543 : บทคัดยอ)  ศกึษาการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45-54 ป  จาํนวน 399 คน  
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ผลการศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในเกณฑดี  และ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดอืน คือ ระดับ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  การไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ  ทัศนคติในการดแูลสุขภาพตนเอง  
และอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  โดยรวมสามารถรวมกันทํานายความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรีวัยหมดประจาํเดือนไดรอยละ 26.04 
 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของสรุปไดวา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และการมีโรคประจําตัวมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง  ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรดังกลาวเปน    
ตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
6.2 อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 เพ็ญรุง  เกิดสุวรรณ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการดแูล
ตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางคือสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 45-55 ปที่
เปนผูรับบริการรายใหมในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 350 ราย   พบวาระดับการศึกษา  อาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  แรงสนับสนุน
ทางสังคม  การรับรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  นอกจากนีย้ังพบวา
แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรูภาวะสุขภาพ  และอาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 26.03 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 วาริณ ี  เอีย่มสวัสดิกุล (2541 : 120-125)  ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือนและ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีวัยหมดประจําเดือน     กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีที่มีอายุระหวาง 40-56 ป  ซ่ึงปฏิบัตงิานอยูในโรงพยาบาลของรฐัทัว่
ประเทศจํานวน 563 คน  พบวา  การรับรูสมรรถนะของตนเอง  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  อาย ุ  อาการของภาวะหมดประจําเดือน  รูปแบบการปฏิบัติตัวของบุคคล
ใกลชิด  และประสบการณการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีผลทางบวกตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวยัหมดประจําเดือน 
 ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2541 : 131-139) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืน  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจังหวัดนครราชสีมา  กลุมตัวอยางเปนสตรทีี่มีอายุ 45-54 ป  
จํานวน 450 คน   ผลการศึกษาพบวา อาชพี  อาการหมดประจําเดือน  การรับรูความสามารถตนเอง  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 47

ความเชื่อดานสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลตางๆสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 53.97 
 จากงานวิจยัขางตน  พบวาสตรีวัยทองที่มอีาการจากภาวะการหมดประจําเดือน  ทําให
สตรีวัยทองตองเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากขึ้นเพื่อใหคงความสมดุลของรางกายไวและ
เพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  ดังนัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาอาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  สงผลใหมีอาการตางๆและจาก
งานวิจัยตางๆที่พบวาอาหารที่บริโภคในชีวิตประจาํวันบางชนิดสามารถลดอาการเหลานั้นได
จึงเปนตัวแปรที่นาจะสงผลในการกระตุนใหสตรีวัยทองเลือกที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพได 
 
6.3 ความเชื่ออํานาจภายในตน   
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 กรรณิการ  กนัธะรักษา (2527 : 136-137)   ศกึษาความสัมพันธระหวางความเชือ่
อํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อธํารงไวซึ่ง
สภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ  กลุมตวัอยางเปนหญิงตั้งครรภปกติทีม่าฝากครรภในหนวยฝากครรภ  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 150 คน  ผลการศกึษาพบวา  ความเชือ่อํานาจภายในตน
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อธํารงไวซ่ึงสภาวะ
สุขภาพในหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กรุณา  ศิริบุญญา (2535 : บทคัดยอ)  ศึกษาอิทธิพลของความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนตอผลสําเร็จในการลดน้ําหนกัของสตรีวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยกลางคนที่
สถานบริการรางกายเวิลดคลับจํานวน 100 ราย  ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการลดน้ําหนกัอยางมีนยัสําคัญ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 แมคโดแนลและฮอลล (McDonal  and  Hall 1971 : 338-342) ศึกษาความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-ภายนอกตนและการรับรูความพิการ  พบวาอัตราการปวยเปนโรคติดตอในกลุมที่มีความ
เช่ืออํานาจภายในตนมีนอยกวากลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน  และพบวากลุมที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนมีพฤติกรรมอนามัยที่ดใีนดานการปองกันโรคโดยการไปรับภูมิคุมกันโรค 
 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของขางตน  พบวา  สตรีวัยทองทีม่ีความเชื่ออํานาจภายในตนจะ
เปนผูที่พยายามปรับปรุงสถานการณตางๆใหดีขึ้นตามลําดับขั้น  ใหความสําคัญกับผลสัมฤทธิ์ที่เกิด
จากความพยายาม  เชื่อในความสามารถของตนเอง  พึ่งพาตนเองมากกวาพึ่งพาผูอ่ืน  เปนผูที่มีการ
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รักษาสุขภาพอนามัยและปองกันโรคมากกวาบุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอกตน  ซ่ึงเปนคุณสมบัติ
พื้นฐานที่ทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเองโดยนําไปสูการตระหนัก  แสวงหาความรู  ยอมรับการ
ทํางานของรางกายที่เสื่อมลง  เอาใจใสตนเอง  ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับวยั  เพื่อใหมีสุขภาพทีด่ี  
ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดานความเชื่ออํานาจภายในตนของสตรีวัยทองซึ่งนาจะมีสวน
สงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพได 
 
6.4 คานิยมทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 สุทธนิจ  ทุณฑสาร (2539 : 156) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  เขตชนบท  จังหวดันนทบุรี   พบวาตัวแปรในปจจัยดานสังคม
จิตวิทยาที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดไดแก  คานยิมเกีย่วกับสุขภาพ 
 ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 137) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวาคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานและเปนปจจยันําที่มีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด 
 อภิรยา  พานทอง (2540 : 82-84) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางเปนสตรีที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน  
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  จาํนวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การใหความสําคัญตอสุขภาพและอาการวยัหมด
ประจําเดือนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 
19.76 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการศึกษาคานิยมทางสุขภาพ  พบวาคานิยมทางสุขภาพเปนปจจยัที่สําคัญตอการ
ดูแลตนเอง  รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของสตรีวัยทอง  เนื่องจากคานยิมทางสุขภาพ
ของแตละบุคคลเปนสิ่งที่ไดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลววามปีระโยชนกับตนเอง  สงผล
ใหเกิดเปนมาตรฐานและเปนแนวทางในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตนใหมีสุขภาพอนามัยด ี ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดานคานิยมทางสุขภาพของสตรีวัยทอง
ซ่ึงนาจะเปนแรงจูงใจใหสตรีวัยทองมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
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6.5 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 ลักษมี  บุญธรรม (2540 : 125-128) ศึกษาอัตมโนทัศน  การสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวดัศรีสะเกษ  กลุมตัวอยาง
แบงเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  จํานวน 103 คน  และผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิก
ชมรมหรือกลุมใดๆ   จํานวน 103 คน รวม 206 คน  ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  โดยตวัแปรในการทํานาย  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา 
รายได  สถานภาพสมรส  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนทางสังคมมีเพียงตวัแปรเดียวเทานัน้ที่
สามารถทํานายไดมากที่สุดคือ  การสนับสนุนทางสังคม  โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 41.01 
 วรัญญา  มุนินทร (2540 : บทคัดยอ)  ศกึษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือน
ในโรงเรียนมธัยมศึกษา  เขตอําเภอเมืองจงัหวัดเชียงราย  กลุมตัวอยางเปนครูที่อยูในระยะหลังหมด
ประจําเดือน  มีภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  จํานวน 149 คนจากโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรียนราษฎร  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือนอยูใน
ระดับดี  และแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของครู
วัยหมดประจําเดือนอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 กนกภรณ  อวมพราหมณ (2541 : 84-88) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุน
ทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืน  กลุมตัวอยางเปนสตรทีี่มี
อาย ุ 40-59 ป ที่มารับบริการที่คลินกิสตรีวยัหมดประจําเดือนโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลา จํานวน 140 ราย พบวาการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับคอนขางมาก  
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 20.19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ปริศนา  อาจองค (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  กลุมตวัอยางเปนสตรวีัยหมดประจําเดือนในเขตราชบุรี  จํานวน 384 คน  ผลการศกึษา
พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับด ี เมื่อวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  ระดับการศึกษา  และการสนับสนนุ
ทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 54 
 พรนภา จุลละศร(2543 : 70-71) ศึกษาแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน พบวาสตรีวัยหมดประจาํเดือนมีแบบแผนสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และ
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ผลการวิจัยพบอีกวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 14.70 (P<.01)และระดบัการศกึษาสามารถรวมกันทํานายแบบแผนสุขภาพได
เพิ่มขึน้เปนรอยละ 16.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุนันทา  พนัธุ (2544 : 96-99)  ศึกษาปจจัยที่สงเสริมการปรับตัวตอภาวะการ
เปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจาํเดือนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนที่อยูในอําเภอโนนแดง  
จังหวดันครราชสีมา  กลุมตวัอยางเปนสตรวีัยกอนหมดประจาํเดือนที่มอีาย ุ40-49 ป  จํานวน 300 คน  
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
รวมกันทํานายการปรับตัวตอภาวะการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนของสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 43.7  
 ภัทรา  แยมชล (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  ทําการ
คัดเลือกกลุมตวัอยางโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 35 คน  กลุมเปรยีบเทยีบ 
35 คน ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกีย่วกับการหมดประจําเดือน  การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรค  ทัศนคติ      
แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากอนทดลอง  นอกจากนี้ยังพบวา         
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยดังกลาวขางตน  
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเกิดจากการที่มีการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เขาไปเกี่ยวของดวยใน
สังคม  โดยเฉพาะสตรีวัยทองที่ไดเขารับบริการในคลินิกวัยทองยอมจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงทําใหสตรีวยัทองไดรับขอมูล  ขาวสาร  คําแนะนํา  ไดรับ
กําลังใจ  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มคีวามหวัง  และยังไดรับความชวยเหลือตางๆสงผลใหสตรี
วัยทองมีแนวทางในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  กระตุนใหสตรีวัยทอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดแูลตนเองไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทยจึงนาจะเปนปจจยัหนึ่งที่กระตุนใหสตรีวัยทองปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพ 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวาการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง  นอกจาก
การตอบสนองตอส่ิงกระตุนตามธรรมชาติ  คือ  ความหวิและเพื่อดํารงชีวิตแลว  ยังเพื่อประโยชน
อ่ืนอีกหลายประการ  ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ  เสริมสรางภูมิคุมกันโรค
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ตางๆ  ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  บรรเทาหรือลดความรุนแรงของโรค  รวมทั้งทดแทนฮอรโมนที่
สูญเสียไปตามธรรมชาติ  โดยมุงหวังใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมคีวามสุข  ในการวจิัยครั้งนี้
ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองและจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ  พบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภค ไดแก  อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน   คานิยม
ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงปจจัยดังกลาวทําใหมีความ
แตกตางกันในพฤติกรรมการบริโภคของสตรีวัยทอง  ดังนั้นผูวจิัยจงึกําหนดกรอบแนวคดิในการ
วิจัยไว  ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

                      ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
-อาชีพ 
-การมีโรคประจําตวั 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-รายไดของครอบครัว 

1.อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน 
2.ความเชื่ออํานาจภายในตน 
3.คานิยมทางสุขภาพ 
4.แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย 

 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวียัทอง  ที่เขารับบริการในคลนิิก
วัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม” เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี 
สตรีวัยทอง อายุ 40-59 ปเปนหนวยของการวิเคราะห (Unit  of  Analysis) มีการดําเนินการวิจยั
ดังตอไปนี ้
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 4.  การสรางและการพัฒนาเครื่องมือ 
 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 6.  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1  ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครั้งนี้ ไดแก  สตรีที่มีอาย ุ40-59 ป  ตามรายชื่อในเวชระเบยีน  
ผูปวยนอกทีเ่ขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศนูยนครปฐม ตัง้แตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2546    
ถึงวันที ่  31 มีนาคม พ.ศ.2547 จํานวน 243 คน  (ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกคลินกิวยัทอง  
โรงพยาบาลศนูยนครปฐม ) 

โดยประชากรมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อยูในภาวะหมดประจาํเดือนทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนหมดประจําเดือน  

ระยะใกลหมดประจําเดือน  ระยะหลังหมดประจําเดือน รวมทั้งที่หมดประจําเดือนโดยการไดรับ
การผาตัดมดลูกและตดัรังไขออกทั้ง 2 ขาง 

2. ไมอยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรงตามคําวินจิฉัยของแพทย 
3.  ยังคงมารับบริการของคลินิกวยัทองอยางตอเนื่อง  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

1.2  กลุมตัวอยาง   
                                กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  สตรีที่มีอายุ  40-59 ป  ตามรายชื่อใน 
เวชระเบยีนผูปวยนอกที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  ตั้งแตวันที ่ 1 
เมษายน พ.ศ.2546 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2547 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ
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เครจซี่และมอรแกน (Krejcie  and  Morgan 1970 : 608, อางถึงใน  บุญชม  ศรีสะอาด 2532 : 161-162)  
จํานวน 149 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling) ดวยการจับฉลาก 
 
2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ  และตัวแปรตาม  ซ่ึง
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  2.1  ตัวแปรอสิระ  ไดแก 
                               2.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อาชีพ การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส   
ระดับการศึกษา   รายไดของครอบครัว 
           2.1.2  อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน   

                    2.1.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control) 
                 2.1.4  คานิยมทางสุขภาพ   (Health  value) 
                 2.1.5  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

     2.2   ตัวแปรตาม ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
    
3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้ คือ  แบบสอบถาม
ที่ผูวิจยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ  โดยแบบสอบถามดงักลาวแบงออกเปน 6 
สวน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 
 สวนที่  2  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน   
 สวนที่  3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 

สวนที่  4  แบบสอบถามคานิยมทางสุขภาพ 
สวนที ่ 5  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 
สวนที่  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง   ไดแก อาชีพ                  

การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัว  ซ่ึงเปน
แบบสอบถามในลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  จํานวน 5 ขอ 
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สวนที่  2 แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  โดยผูวิจัยนํามาจาก
สุนันทา  พันธุ (2544 : 127-128) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการของการขาดฮอรโมนที่ใชใน
คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนแบบประเมินอาการและการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของสตรีวัยทอง  จํานวน 19 ขอ  โดยใหสตรีวัยทองตอบตาม
ความรูสึกและอาการของตนเองในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert  scale) 4 ระดับ  คือ 
 ไมมี หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมาไมมีอาการเลย 
 เล็กนอย หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นนานๆครั้ง  

(เฉล่ีย 1-4 วันตอเดือน) 
 ปานกลาง    หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นแตไมทุกวนั  
   (เฉล่ีย 2-3 วันตอสัปดาห) 
 มาก หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นเกอืบทุกวัน 
   (เฉล่ีย 4-7 วันตอสัปดาห) 
   
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงอาการที่เกิด
จากภาวะการหมดประจําเดือนไดคะแนนจาก 3 ถึง 0 คะแนนสําหรับคาํตอบมากไปจนถึงไม
มี  ตามลําดับ   โดยกําหนดใหสตรีวัยทองที่มีคะแนน 0-15 คะแนนอยูในกลุมที่มีอาการที่เกิดจาก
ภาวะการหมดประจําเดือนนอย  และสตรีวัยทองที่มีคะแนน 16-57 คะแนนอยูในกลุมที่มีอาการที่
เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนมาก 
 
 สวนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นเองจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัความเชื่ออํานาจภายในตน 
จํานวน 17 ขอ 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถาม 
  มากที่สุด 
มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถามมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถาม 
   ปานกลาง 
นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชือ่ของผูตอบแบบสอบถามนอย 
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นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถาม 
  นอยที่สุด 

 
ใหสตรีวยัทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการมีความเชื่อ

อํานาจภายในตนจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไปจนถึงนอยที่สุด  
ตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกนั  ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีความ
เชื่ออํานาจภายในตนสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคานิยมทางสุขภาพ (Health  value)  
จํานวน 16 ขอ    
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 
  มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถงึ ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคณุคากับขอความนัน้ปานกลาง 
 นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอยที่สุด 
  

ใหสตรีวยัทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการใหคุณคากับ
สุขภาพจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไปจนถึงนอยทีสุ่ด  ตามลําดบั  
สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีคานิยมทาง
สุขภาพสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทย  ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆที่มีความเกี่ยวของกับสตรีวัยทองที่เขา
รับบริการในคลินิกวัยทอง จํานวน 19 ขอ 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้น
   มากที่สุด  
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มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้น
   มาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
   ปานกลาง 

นอย              หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
นอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนัน้
   นอยที่สุด 
 
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการไดรับ          
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบ
มากที่สุดไปจนถึงนอยที่สุด  ตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลบักัน ผูตอบทีไ่ด
คะแนนมากจะเปนผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูงกวาผูตอบที่ได
คะแนนนอย 
 
 สวนท่ี  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับวัยทอง  คุณคาทางโภชนาการที่ควรไดรับ  และนํามาสรางเปนขอคําถามให
เหมาะสมกับกลุมประชากรมากขึ้น  จํานวน 24 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  คือ 
  มากที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมากที่สุด 
 มาก หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
 ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพปานกลาง 
 นอย หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพนอย 

นอยที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพนอยที่สุด 
 
 ใหสตรีวัยทองผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพจะไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนสําหรับคําตอบมากที่สุดไป
จนถึงนอยที่สุด  ตามลําดับ  ผูตอบที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพือ่
สุขภาพสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
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 เกณฑในการประเมินระดับของความเชื่ออํานาจภายในตน  คานยิมทางสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  ผูวิจัย
ไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบส (Best 1981 : 179-184) 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน จะใช
เกณฑดังนี ้

คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมากที่สุด 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกีย่วกบัคานยิมทางสุขภาพ   จะใชเกณฑดังนี ้
 คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับนอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  มีคานิยมทางสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด 
 

การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย  จะใชเกณฑดังนี ้
 คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบันอยที่สุด 
 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบันอย 
 คาเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัมากที่สุด 
 
 การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
จะใชเกณฑดงันี้  

คาเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับนอย 
     ที่สุด 
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 คาเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับนอย 
 คาเฉลีย่  2.50-3.49  หมายถึง     มพีฤตกิรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพอยูในระดับมาก 

     ที่สุด 
 
4.  การสรางและการพัฒนาเครื่องมือ 

การสรางและการพัฒนาเครือ่งมือมีขั้นตอนดงัตอไปนี ้
 1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) โดยผูวิจัยนํา
แบบสอบถามทั้งหมดเสนอกรรมการควบคุมวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ  รวมทั้งสิ้นจํานวน 5 
ทานตรวจสอบความถูกตอง  ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของสํานวน
ภาษา  และความครอบคลุมตามเนื้อหา  หลังจากนั้นจงึนํามาแกไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณของ
แบบสอบถามตามคําแนะนํา  

2.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับสตรีวัยทอง  ที่เขา
รับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศนูยนครปฐมที่ไมใชกลุมตวัอยางในการวิจยั  จํานวน 30  คน 
 3. นําแบบสอบถามที่นําไปทดลองใช ไปหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  โดยใชโปรแกรมวเิคราะหทาง
พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร ไดคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามแตละสวน  ดังตอไปนี ้
        3.1 แบบวัดอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดือน มีคําถามจํานวน 19 ขอ 
วิเคราะหความเชื่อม่ันได  .8756 
        3.2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน มีคําถามจํานวน 17 ขอ วิเคราะห
ความเชื่อมั่นได  .8717 
        3.3 แบบสอบถามคานยิมทางสุขภาพ มคีําถามจาํนวน 16 ขอ วเิคราะหความเชื่อมัน่
ได  .8079 
        3.4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย    มีคําถาม
จํานวน 19 ขอ วิเคราะหความเชื่อม่ันได  .9251  
        3.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ มีคําถามจํานวน 24 ขอ 
วิเคราะหความเชื่อม่ันได .8862 
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5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดาํเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  เพื่อใหทํา
หนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่
ยอมรับได  ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง 
 3.  ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 149 ชุด และไดรับคืนมา 145 ชุด คิด
เปน 97.32 % 
 
6.  การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจัดระเบียบ  ลงรหัส  และทํา
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา 
       เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ
(%) คาเฉลี่ย (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
       ในการวิเคราะหคาระดับของความเชื่ออํานาจภายในตน ระดับของคานิยมทางสุขภาพ  
ระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหจากคาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)   
 2.  สถิติวิเคราะห 
        2.1  เปรยีบเทียบความแตกตางของพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวียัทอง
ของกลุมตัวอยางที่มีอาชีพ  การมีโรคประจาํตัวแตกตางกัน  โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  
และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองของกลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา    รายไดของครอบครัวแตกตางกัน  โดยทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way  ANOVA) หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe    
     2.2  การศึกษาปจจัยในการทํานาย  ไดแก  อาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย  ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  
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โดยการวิเคราะหถดถอยพหคุูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise  Multiple  
Regression  Analysis) 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 4 

การวิเคราะหขอมูล 
 

เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยการ
วิเคราะหขอมูลในการวจิัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการใน
คลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  โดยผูวิจยัไดนาํขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของ
สตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวยัทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 145 คน คิดเปน
97.32%  มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน 4 ตอน  
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนที่  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่อ

อํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  
เมื่อจําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  และรายไดของ
ครอบครัว   

ตอนที่ 4 การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดใชสัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล  ดงัตอไปนี ้
 X 1                หมายถึง        อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 X  2               หมายถึง        ความเชื่ออํานาจภายในตน 
 X 3                หมายถึง        คานิยมทางสุขภาพ 
 X 4                หมายถึง        แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

Y                  หมายถึง        พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
 X                  หมายถึง        คาเฉลี่ย 
 S.D.              หมายถึง        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 r                                       หมายถึง        คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 
 n                                หมายถงึ      จํานวน (คน) 
 df                              หมายถงึ     องศาแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
  SS                                    หมายถึง        ผลรวมของกําลังสองของคาเบีย่งเบน (Sum of Square) 
 MS                            หมายถงึ      คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนยกกําลังสอง  

           (Mean of Square) 
 R              หมายถงึ        สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Mutiple Correlation) 

R 2                         หมายถงึ      ประสิทธิภาพในการทํานาย(R Square) 
 Adjusted R Square   หมายถึง      ประสิทธิภาพในการทาํนายที่ปรับแลว 
 b             หมายถงึ      คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 Beta             หมายถงึ      คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 S.E.             หมายถงึ      ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย 
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิก 
วัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 145 คน  โดยจําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ (%)   
ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
           ประกอบอาชีพ 
           ไมประกอบอาชีพ 

 
112 
33 

 
77.24 
22.76 

รวม 145 100.00 
การมีโรคประจําตัว 
            มีโรคประจําตัว 
            ไมมีโรคประจําตัว 

 
76 
69 

 
52.41 
47.59 

รวม 145 100.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
           มีคูสมรส 
           หมาย,หยา,แยกทางกบัสามี 

 
22 
91 
32 

 
15.17 
62.76 
22.07 

รวม 145 100.00 
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา / อนุปริญญา 
           ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

 
65 
33 
47 

 
44.83 
22.76 
32.41 

รวม 145 100.00 
รายไดของครอบครัว 
         ไมพอใชจาย 
          พอใชจาย 
          เหลือเกบ็ 

 
28 
89 
28 

 
19.31 
61.38 
19.31 

รวม 145 100.00 
  
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตวัอยางที่เปนสตรวีัยทองสวนใหญมีการประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 77.24  สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 52.41 สวนใหญมคีูสมรส คิดเปนรอยละ 62.76 
สวนใหญมีระดับการศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.83 และสวนใหญมีรายไดของ
ครอบครัวแบบพอใชจาย คิดเปนรอยละ 61.38 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสขุภาพ  แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 
 2.1 การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนของสตรีวัยทอง  
โดยใชคารอยละ  ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวน  รอยละของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 

อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน จํานวน รอยละ 
นอย (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 พบวาระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมาก
(16-57 คะแนน) มีจํานวน 75  คน  คิดเปนรอยละ51.72  มีสตรีวัยทองที่มีอาการที่เกิดจากภาวะการ
หมดประจําเดอืนในระดับนอย(0-15 คะแนน) มีจํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ 48.28 
 
 2.2 การวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจภายในตน  คานยิมทางสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง ผูวิจัย
ใชวิเคราะหจากคาเฉลี่ย (X) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการจัดคาระดับดังมีรายละเอยีด
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิม 
                 ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการ           
                 บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

ตัวแปรที่ใชในศึกษา     X  S.D. คาระดับ 
ความเชื่ออํานาจภายในตน 
คานิยมทางสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

3.8199 
3.8681 

 
3.3902 
3.9543 

.5229 

.4626 
 

.7285 

.5792 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
มาก 

  
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตวัอยางทีเ่ปนสตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิม
ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดบัมาก (X = 3.8199, 3.8681 และ3.9543 
ตามลําดับ) สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลาการทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง 
(X = 3.3902)  

 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีจําแนกตาม
อาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว   
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ n       X S.D. t 
ประกอบอาชพี 
ไมไดประกอบอาชีพ 

112 
33 

3.9066 
4.1162 

.5885 

.5224 
-1.842 

  
 จากตารางที่ 4 พบวาสตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ  
สุขภาพไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตามการม ี
                 โรคประจําตัว 
 

การมีโรคประจําตัว n    X S.D. t 
มีโรคประจําตัว 
ไมมีโรคประจําตัว 

76 
69 

3.8942 
4.0205 

.5606 

.5960 
-1.315 

                     
 จากตารางที่ 5 พบวาสตรีวยัทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพไมแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ  
                สตรีวัยทองจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส n               X S.D. 
โสด 
มีคูสมรส 
หมาย,หยา,แยกทางกับสาม ี

22 
91 
32 

3.7803 
4.0298 
3.8594 

.4525 

.6013 

.5676 
 
 จากตารางที ่ 6 พบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวยัทองที่มีคูสมรส (X = 4.0298) รองลงมา ไดแก กลุม
ตัวอยางสตรีวยัทองที่อยูในสถานภาพหมาย, หยา, แยกทางกับสามี (X = 3.8594) และกลุมตัวอยาง
สตรีวัยทองทีม่ีสถานสภาพโสด (X = 3.7803) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                 สถานภาพสมรส 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

1.473 
46.827 
48.300 

2 
142 
144 

.736 

.330 
2.233 

  
 จากตารางที ่ 7 พบวาสตรีวยัทองในกลุมสถานภาพสมรสที่แตกตางกนัมพีฤติกรรมการ
บริโภคเพือ่สุขภาพไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ 
                สตรีวัยทองจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n              X  S.D. 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

65 
33 
47 

3.7603 
4.0442 
4.1596 

.5827 

.5205 

.5358 
 
 จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตวัอยางสตรีวยัทองที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป (X = 4.1596) 
รองลงมา ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา (X = 4.0442) และ
กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (X = 3.7603) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                 ระดับการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

4.695 
43.605 
48.300 

2 
142 
144 

2.347 
.307 

7.644** 

**p< .01 
 จากตารางที่ 9 พบวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาสตรีวัยทองที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพตางกันอยางนอยหนึ่งคู จงึทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคู ดวยวธีิของเชฟเฟ  ( Scheffe) ดังรายละเอยีดในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 
                   เปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
(X = 3.7603 ) 

มัธยมศึกษา/
อนุปริญญา 

(X = 4.0442) 

ต้ังแตปริญญาตรขีึ้น
ไป 

(X = 4.1596 ) 
ประถมศึกษา( X = 3.7603) 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ( X = 4.0442) 
ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป( X = 4.1596) 

- 
.2839 
.3993* 

 
- 

.1154 

 
 
- 

*p <.05 
 จากตารางที่ 10 สตรีวัยทองที่มีระดับการศกึษาแตกตางกนัมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา  สวนคูอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ   
                    ของสตรีวัยทอง จําแนกตามรายไดของครอบครัว 
 

รายไดของครอบครัว n              X S.D. 
ไมพอใชจาย 
พอใชจาย 
เหลือเก็บ 

28 
89 
28 

3.7798 
3.9415 
4.1696 

.5722 

.6016 

.4490 
 
 จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูงสุด ไดแก กลุมตวัอยางสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบเหลือเก็บ (X = 4.1696) 
รองลงมา ไดแก กลุมตัวอยางสตรีวัยทองทีม่ีรายไดของครอบครัวแบบพอใชจาย (X =3.9415) และ
กลุมตัวอยางสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย (X = 3.7798) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  เมื่อจําแนกตาม 
                   รายไดของครอบครัว 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

2.166 
46.134 
48.300 

2 
142 
144 

1.083 
.325 

3.334* 

*p < .05 
  จากตารางที ่ 12 พบวาสตรีวัยทองทีม่ีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤตกิรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาสตรีวัยทองทีม่ี
รายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางนอยหนึ่งคู จงึ
ทําการตรวจสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ไดผลดังในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
                    ของสตรีวัยทองเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
 

รายไดของครอบครัว ไมพอใชจาย (X = 3.7798) พอใชจาย (X =3.9415) เหลือเก็บ (X =4.1696) 
ไมพอใชจาย (X = 3.7798) 
พอใชจาย (X = 3.9415) 
เหลือเก็บ (X = 4.1696) 

- 
.1617 

.3899* 

 
- 

.2282 

 
 
- 

* p< .05 
 จากตารางที่ 13 สตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสตรีวยัทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแบบเหลือเก็บมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบ
ไมพอใชจาย  สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสขุภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรวีัยทอง 
 ในการวเิคราะหอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชือ่อํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหคุณูตามลําดับ
ความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)  ดังมีรายละเอยีด
ตอไปนี ้
 4.1  การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจาํเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ และ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของสตรีวัยทอง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Y) อาการที่เกิดจาก 
                   ภาวะการหมดประจําเดือน (X1) ความเชื่ออํานาจภายในตน (X2) คานิยมทางสุขภาพ                 
                  (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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตวัแปรตาม  
พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .451,r = .388 ตามลําดับ) โดยที่
ความเชื่ออํานาจภายในตนกบัพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันมากที่สุด (r = 
.451) นอกนัน้ไมมีความสัมพันธกัน 
 ความสัมพันธของตัวแปรอสิระดวยกันของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน
ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย พบวาอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางลบกับความเชื่อ
อํานาจภายในตน  และคานยิมทางสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  -.249, r = -.234 
ตามลําดับ) สวนอาการที่เกดิจากภาวะการหมดประจําเดือนกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยไมมีความสัมพันธกัน (r = -.021) ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวก
กับคานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .433, r = .238 ตามลําดับ) และคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบั
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .326) 
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 4.2  การวเิคราะหอาการทีเ่กดิจากภาวะการหมดประจําเดอืน  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  การวิเคราะหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจภายในตน   
                    คานิยมทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัย  
                    ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  โดยวิธีการวิเคราะห               
                     การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise  Multiple  Regression Analysis)  
 
ลําดับที่ของตัวแปรที่ไดรับ

คัดเลือกเขาสมการ 
R R2 Adj R2 R2 change F change b Beta t 

1.ความเชื่ออํานาจภายใน
ตน (X2) 
2.คานิยมทางสุขภาพ(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 * 

                    คาคงที่ (a)  =  1.475                       S.E. = .4988                         F = 17.710*** 
*** p < .001  ** p < .01   * p< .05                       
 จากตารางที่ 15  พบวาตัวแปรพยากรณทีม่ีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ไดแก  ความเชื่ออํานาจภายในตน(X2)  คานิยมทางสุขภาพ (X3) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย (X4) โดยความเชื่ออํานาจภายในตน(X2)  
เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 มีคาประสิทธิภาพในการทํานายเทากับ 
.204 นั่นคือความเชื่ออํานาจภายในตนสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดรอยละ 
20.40 
 คานิยมทางสุขภาพ (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 มีคา
ประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5  โดยความเชื่อ
อํานาจภายในตนและคานยิมทางสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ไดรอยละ 24.9 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย (X4) เปนตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดบัที่ 3 ในทิศทางตรงกันขามมีคาประสิทธิภาพในการทาํนายพฤติกรรม
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การบริโภคเพือ่สุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 2.5 โดยความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพไดรอยละ 27.4 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard Error of 
Estimate) เทากับ .4988 
 สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรที่
นําเขาสมการ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถเขียนเปนสมการการถดถอยในรูปคะแนน
ดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
 ในรูปคะแนนดิบ 
 Y  = 1.475 + .408 (X2) + .354 (X3) -.132 (X4) 
 
 ในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z   = .369 (X2) +.282 (X3)-.166 (X4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองทีเ่ขารับบริการ
ในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดบัอาการที่เกิดจาก
ภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง 2) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองจาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาชีพ         
การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว 3) ศึกษาปจจัยดาน
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  เพื่อนาํ
ผลการวิจยัไปเปนแนวทางในการใหความรู  ใหคําแนะนํา  ปองกนัปญหาที่เกดิจากการบริโภคอาหาร 
และสงเสริมใหสตรีวัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง โดยใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอสตรีวัยทอง  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัยเปนสตรีวัยทองทีม่ีอายุ 40-59 ปที่เขารับบริการ
ในคลินิกวัยทอง  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน 149 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการที่
เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน  แบบสอบถาม    
คานิยมทางสุขภาพ  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่    คารอยละ (%) 
คาเฉลี่ย (X) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะหเชิงเปรยีบเทียบใช t-test  และ One-way  
ANOVA และหากพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู
โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล  ผลของการวิจยัสรุปเปนประเดน็สําคัญไดดังนี้ 
 1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง  พบวา กลุมตัวอยางที่เปนสตรี 
วัยทองสวนใหญมีการประกอบอาชพี คิดเปนรอยละ 77.24  สวนใหญมโีรคประจาํตวั คิดเปนรอยละ 
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52.41 สวนใหญมีคูสมรส คดิเปนรอยละ 62.76 สวนใหญมีระดบัการศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 44.83 และสวนใหญมีรายไดของครอบครัวแบบพอใชจาย คิดเปนรอยละ 61.38  
 2.  การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  ปรากฏผลดังนี้ 
       2.1 สวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมด
ประจําเดือนอยูในระดับมาก  จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 51.72 (X = 18.50) 
       2.2 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมาก 
(X = 3.8199) 
         2.3     กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวยัทองมีคานยิมทางสุขภาพอยูในระดบัมาก  (X = 3.8681) 
       2.4 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง (X = 3.3902) 
        2.5 กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมพีฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดบั
มาก (X = 3.9543) 
 3. การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง  จําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และ
รายไดของครอบครัว  ที่แตกตางกัน ผลการวิเคราะหมดีงันี้ 
          3.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทองเมื่อจําแนกอาชีพ  พบวาสตรีวัยทองที่ประกอบอาชีพและไมไดประกอบ
อาชีพมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกนั 

          3.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง  จําแนกตามการมีโรคประจําตัว  พบวาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 
          3.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  จาํแนกตามสถานภาพสมรส  พบวาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 
            3.4  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทอง จําแนกตามระดบัการศึกษา พบวาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสตรีวัยทองที่มีระดับ
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การศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป (X = 4.1596) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรี     
วัยทองที่มีระดบัการศึกษาในระดับประถมศึกษา (X = 3.7603) สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
           3.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง  จําแนกตามรายไดของครอบครัว  พบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน
มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสตรีวัยทองที่มี
รายไดของครอบครัวแบบเหลือเก็บ (X = 4.1696) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรี   
วัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย (X = 3.7798) สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตาง 
 4.  การวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) ของอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  
ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  พบวาความเชื่อ
อํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4 
 
อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย  สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้
 1.  การวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  ความเชื่ออํานาจ  
ภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และพฤติกรรม  
การบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

         1.1  ผลการวิเคราะหระดับอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมากคดิเปนรอยละ 
51.72 และระดบันอยคิดเปนรอยละ 48.28 ซ่ึงภาพรวมอยูในระดับมากโดยกลุมตัวอยางที่เปนสตรี
วัยทองที่มีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนอยูในระดับมากมีอัตราสูงกวาระดับนอย
เพียงเล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวยัทองสวนใหญจะเขารับบริการทาง
การแพทยเมื่อมีอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนแลวมากกวาการเขารับบริการเพื่อขอ
คําปรึกษากอนเกิดอาการ อีกทั้งแพทยลดการใหฮอรโมนเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับคนไข
ลง เนื่องจากเล็งเห็นผลเสียท่ีอาจเกิดตามมา เชนอาจเปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งเตานม นอกจากในกรณีที่
อาการนั้นเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตและสรางความทุกขทรมานแกสตรีวัยทอง แพทยจะให
คําแนะนําและใหขอมูลถึงผลดีและผลเสียที่จะตามมา เพื่อใหสตรีวัยทองเลือกเองวาจะใชหรือไม
ใชฮอรโมน อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนจึงอยูในระดับมาก  
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       1.2 ผลการวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของกลุมตัวอยางที่เปน
สตรีวัยทองอยูในระดับมาก  แสดงวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองมีความเชื่อวาผลของการ
กระทํานัน้มาจากการกระทําของตนเองมากกวาเปนเพราะผูอ่ืน หรือโชคชะตา ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองเคยตั้งใจกระทําส่ิงตางๆ แลวบรรลุเปาหมาย จึงทาํใหเช่ือวาตนเอง
เทานั้นที่จะสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี และมีการคาดหวังที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรง รวมทั้ง
ประสบการณที่ผานมาไดรับการเสริมแรงบอยคร้ัง เมื่อแสดงพฤติกรรมเชนนั้นจะยิ่งทําใหเชื่อวา
เปนผลมาจากความตั้งใจและความสามารถของตน จะไมเชื่อส่ิงใดงายๆหากไมลองปฏิบัติเองกอน เชน 
เคยเจบ็ปวยจึงดูแลตนเองมากขึ้น รางกายเริม่แขง็แรงขึน้ตามลําดับ ดังนัน้จึงปฏิบัติเชนนั้นเรื่อยมา
นอกจากละเลยสิ่งเหลานั้นไปจึงจะเจ็บปวยอีกครั้งในกรณทีี่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ หาก
ควบคุมปริมาณอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากๆ รับประทานยาอยางสม่ําเสมอจึงสามารถ
ควบคุมอาการไมใหรุนแรงได ส่ิงเหลานี้ยิ่งทําให เชื่อวาตนเองสามารถกําหนดสุขภาพของตนเอง
ได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของสติก๊แลนด (Strickland 1978 : 1192-1211, อางถึงใน โกสุม นยัเรืองรุง 
2533 : 10)  ที่กลาววาการพัฒนาความเชือ่อํานาจภายในตนจะพัฒนาตามอายุทีม่ากขึ้น เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวัยทองมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากทีสุ่ด คือขอคําถามที่วา แมวา
ทานจะมีอายุทีม่ากขึน้ หากพยายามดแูลตนเองอยางดีที่สุด ก็สามารถมีสุขภาพทีแ่ข็งแรงได (X = 4.41) 
         1.3   ผลการวิเคราะหระดับคานิยมทางสุขภาพของสตรีวัยทองอยูในระดับมาก 
แสดงวากลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองใหความสําคัญกับสุขภาพสูง จึงเปนแรงจูงใจใหดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางดีทีสุ่ด เพื่อใหตนเองแข็งแรงอยูเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2526 ข : 338) ที่กลาววาบุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพสูงจะมีความสนใจในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ
อนามัย มีแรงจูงใจใหปฏิบัตพิฤติกรรมที่ถูกตอง บริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย กอใหเกิด
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตนใหมีสุขภาพอนามัยดี สงผลใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง
ในที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวัยทองใหความสําคญัมากที่สุด คือขอคําถามที่วา
ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ (X = 4.81) 
       1.4  ผลการวิเคราะหระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
ของสตรวียัทองอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะการเขารับบริการทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
ที่เปนสตรีวัยทองกลุมนี้เปนการเขารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาลซึ่งผูเขารับบริการจะมี
จํานวนมากทาํใหตองใชเวลามากในการปฏิบัติตามขั้นตอน เมื่อถึงขั้นตอนในการพบแพทยจึง
ทําใหเหลือเวลาเพียงเล็กนอยเทานั้น โอกาสในการใหขอมูลตางๆ ของแพทยจึงลดนอยตามไป
ดวย  แพทยจะมีโอกาสอธิบายขอมูลตางๆขั้นพื้นฐานที่สตรวีัยทองควรทราบเทานั้น และไมทราบ
ความตองการของสตรวียัทองที่นอกเหนือจากการใหขอมูลดังกลาวหากสตรีวัยทองไมมีการซักถาม 
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หรือในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยแพทยจึงจะแนะนําใหดูแลตนเองตามอาการเปนกรณีพิเศษ เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่สตรีวยัทองไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย
มากที่สุด คือขอคําถามทีว่าแพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนาํในการดแูลตนเอง เมือ่ทานเจ็บปวย (X = 3.72) 
         1.5  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองอยู
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองใหความสําคัญกับคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารที่บริโภคในแตละมื้อ เล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพ  เมื่อพิจารณาการมี
โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองกลุมนี ้ มีจํานวนมากถึง 76 คน คิดเปนรอยละ 
52.41 ซ่ึงอาจทําใหตองดแูลในเรื่องของอาหารมากเปนพเิศษ เชน ในกลุมที่เปนโรคเบาหวานจะ
หลีกเลี่ยง น้ําอัดลม ขนมหวาน หรืออาหารจุบจิบ โดยรับประทานผลไมแทน กลุมที่เปนโรคหวัใจ
และความดันสูง จะหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาวมันไก ขาหมู อาหารที่มีรสเค็ม อีกทั้ง
ในปจจุบันสื่อตางๆยังใหขอมูลเกี่ยวกับคุณคา   สารอาหารแตละชนิด โดยใหสามารถเขาถึงกลุม
คนมากขึ้นแมจะไมไดออกนอกบาน เชน ส่ือจากโทรทัศน วิทยุ นติยสาร หนังสือพิมพ หรือจาก
คําอธิบายคุณคาสารอาหารจากขางหีบหอของผลิตภัณฑอาหารตางๆ รวมทั้งการเลือกบริโภค
อาหารที่จําเปนตอรางกายเหลานั้นไมไดเปนอุปสรรคตอการดาํเนนิชีวิตประจําวันของสตรวียัทอง
มากนัก โดยสารอาหารทีไ่ดรับในแตละวันตองครบทั้ง 5 หมู ไดแก แปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม ไขมนั 
และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอคําถามที่วา เมื่อทาน
กระหายน้ํา ทานดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม    (X = 4.48) และขอคําถามที่วา ทานรับประทานผักและ
ผลไม (X = 4.40) เปนขอคาํถามที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการบริโภคน้ําเปลา 
ผัก และผลไมเปนสิ่งที่สตรีวัยทองกลุมนี้ปฏิบัติได หรือบริโภคสิ่งเหลานี้อยูแลวเปนประจํา 
 2.  การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองโดย
จําแนกตามอาชีพ  การมีโรคประจําตัว  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  
มีรายละเอียดดังนี ้
         2.1 จากสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาสตรีวัยทองที่มอีาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีการประกอบอาชีพและไมได
ประกอบอาชพีมีพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพไมแตกตางกนั จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตัง้
ไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะสตรีวัยทองทีไ่มไดประกอบอาชพียอมมเีวลาเพยีงพอทีจ่ะดแูลตนเอง รวมทั้ง
สามารถจัดหาและประกอบอาหารที่มีประโยชนเองที่บานสําหรับตนเองและครอบครวัได สวนสตรี      
วัยทองที่ประกอบอาชีพ แมวาจะไมมีโอกาสไดประกอบอาหารเองที่บานมากนัก  เนื่องจากเวลาตองหมด
ไปกับการประกอบอาชีพแตอาจจะสามารถจัดหาอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวและมีประโยชนไดจาก    
นอกบานที่มีบริการไวอยางมากมายและสะดวกสบาย เชน ศูนยการคา ตลาด หรือรานขายอาหาร
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หนาที่ทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของวรรธิดา   อ่ิมสุดใจ (2540 : บทคัดยอ) โดยศึกษา
คุณภาพชีวติของสตรีวยัหมดประจําเดือนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบวาสตรวียัหมดประจําเดือน
ที่มีอาชีพแตกตางกนัมีคณุภาพชีวติไมแตกตางกนั 
        2.2 จากสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกันจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะสตรวีัยทองกลุมนี้มโีอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ ไดใกลเคียงกันจากรางกายที่เสื่อมโทรม
ลง ในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว โดยตามวัยแลวยอมมีโอกาสที่จะเกดิโรคขึ้นไดเชนกัน สวนในกลุมทีม่ี
โรคประจําตัวอยูแลวยังสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได อีกทั้งในการเขารับบริการในคลินกิ
วัยทองทําใหสตรีวัยทองทั้ง 2 กลุมนี้มปีระสบการณคลายคลึงกัน คือมีอาการที่เกิดจากภาวะการ
หมดประจําเดอืนเหมอืนกัน จึงพยายามปองกนัไมใหเกดิโรคประจําตวัชนิดอืน่ขึ้นอกี ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของวรรธิดา    อ่ิมสุดใจ (2540 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบวาสตรีวยัหมดประจาํเดือนที่มีโรคประจาํตัวแตกตางกนัมี
คุณภาพชีวติไมแตกตางกนั และสอดคลองกับผลการวิจยัของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541 : 137) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จังหวัด
นครราชสีมา พบวาสตรวีัยหมดประจําเดือนที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
         2.3 จากสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน ผลการวิจัยไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา สตรีวัยทองที่มีสถานภาพโสด มีคูสมรส และมีสถานภาพหมาย 
หยา แยกกนัอยูมีพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดเหมือนกนั และไดรับการดแูลจากบุคคลใน
ครอบครัวเทาเทียมกัน ถึงแมวากลุมสตรีวัยทองที่มีคูสมรสจะมีสามีซ่ึงถือเปนแหลงสนับสนุน
พฤติกรรมตางๆ ที่สําคัญอันจะสงผลใหสตรีวัยทองมีการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม แตกลุมสตรี    
วัยทองที่มีสถานภาพโสด หมาย หยา แยกกันอยูนั้น แมวาจะไมมีสามีคอยชวยเหลือหรือให
คําแนะนํา แตจากสภาพสังคมไทยที่มีลักษณะการอยูอาศัยแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสูกัน กลุม
ที่ตองอยูคนเดยีวยังมีบุตร ญาติพี่นอง เพื่อนๆ ในวยัเดียวกันที่สามารถใหคําปรึกษาซึ่งกันและกนั 
หรือแหลงบรกิารทางการแพทยตางๆ เชน คลินิกวยัทองทั้งของรัฐบาลและเอกชน ที่มีอยูมากมายใน
ปจจุบัน โดยสามารถไปรับบริการที่คลินิกหรือใชบริการทางโทรศัพท ซ่ึงเปนสถานที่ที่ให
กําลังใจ     ใหคําแนะนําเพื่อใหสตรีวัยทองสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม สงผลให
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพไดอยางถกูตองเชนกนั ซ่ึงสอดคลองกับผลการวจิัย
ของศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2541 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจาํเดือน จังหวัดนครราชสีมา พบวาสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันและยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ
นุชลี ศรีเมือง (2543 : 106) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่
คลินิกวัยหมดประจําเดือนวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา สตรี   
วัยหมดประจําเดือนที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกนั 
            2.4 จากสมมติฐานขอที่ 4 ที่วาสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี  
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยผูที่มีการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดกีวาสตรวีัยทองที่มีระดบัการศึกษาในระดับประถมศึกษา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูและศักยภาพ สตรีวัยทองที่มี
การศึกษาสูงยอมเขาใจสิ่งตางๆ ไดงายกวาผูที่มีการศึกษานอย การไดรับการศึกษาที่สูง ทําใหมี
โอกาสเรียนรู ตลอดจนแสวงหาขอมูล และการใชแหลงบริการตางๆใหเกดิประโยชนไดมากขึ้น 
นอกจากนี้ผูทีม่ีการศึกษานอยยังมีปญหาในการรับรู เรียนรู ตลอดจนโอกาสในการแสวงหาความรู
จากสื่อตางๆ สอดคลองกับแนวคดิของโอเร็ม (Orem 1991 : 151) ที่วาการศึกษาจะชวยใหบุคคลได
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเองหรือผูอ่ืนได และตามแนวคดิของเพนเดอร 
(Pender 1987 : 66) ที่วาบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมีความสามารถในการเรียนรูถึงโรค และ
แผนการศึกษา ตลอดจนนําความรูเหลานั้นมาใชในการพิจารณาตัดสินใจที่จะริเร่ิมและกระทํา
กิจกรรมการดแูลสุขภาพไดอยางตอเนื่องดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษานอย ตลอดจนรูจักใชบริการทาง
การแพทยมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของศิรินทพิย โกนสันเทยีะ (2541 : 134) และกิริยา 
ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ)ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือน พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
           2.5 จากสมมติฐานขอที่ 5 ที่วาสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกัน ผลการวิเคราะหพบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตัง้ไว โดยท่ีสตรีวยัทองที่มีรายไดของครอบครวัแบบเหลือเกบ็ 
(X = 4.1696) มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดีกวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของครอบครัวแบบ       
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ไมพอใชจาย (X = 3.7798) อาจเปนเพราะรายไดเปนองคประกอบทีม่ีความสําคัญตอศักยภาพใน
การเขาถึงแหลงบริการตางๆ และสามารถจัดหาอาหารที่มีประโยชนไดโดยงายกวาสตรีวัยทองที่มี
รายไดของครอบครัวแบบไมพอใชจาย เนื่องจากการมีรายไดต่าํไมเพียงพอตอการใชจายในการ
ดํารงชีพจึงจําเปนตองบริโภคอาหารเทาที่สามารถจัดหาได ทั้งนี้อาจมีประโยชนหรือไมมีประโยชนตอ
รางกายก็ได ซ่ึงสอดคลองกบัผลการวิจยัของวาสนา แสนศรีแกว (2541 : 101) ที่ศึกษาการเตรยีมตัวเพือ่
เขาสูภาวะหมดประจําเดือนของสตรีชนบท ในจังหวดันครราชสีมา พบวาสตรีวัยทองที่มีรายไดของ
ครอบครัวแตกตางกันมีการเตรียมตัวในการเขาสูภาวะการหมดประจาํเดือนแตกตางกัน และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของกิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543 : 91) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดระดู : ในเขตเมืองและชนบท จังหวัดราชบุรี พบวาสตรีวัยหมดระดูที่มีรายได
ของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรี    
วัยทอง ไดแก อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดอืน ความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทาง  
สุขภาพ และแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม
การบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรีวยัทอง 
       ผลการวิเคราะหพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน  คานิยมทางสุขภาพ  และ     
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4  จึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถอภิปรายไดดงันี ้
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนเปนตัวแปรที่
ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 อธิบายไดวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมากจะมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพดี กลาวคือจะเปนผูที่สนใจ เอาใจใสตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
มากขึ้น เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และจากผลการวิจัยพบวาความเชื่ออํานาจภายในตน
กับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันทางบวก (r =.451) หมายถึงวาถาสตรีวัยทองมี
ความเชื่ออํานาจภายในตนมากจะมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของแมคโดแนลและฮอลล (McDonal and Hall 1971 : 338) ที่พบวาอัตราการปวยเปน
โรคติดตอในกลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีนอยกวากลุมที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนและ
สามารถทาํนายพฤติกรรมการปองกนัโรคได และสอดคลองกับผลการวิจยัของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 
(2535 : 64) ที่พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายไุด 
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        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา คานยิมทางสุขภาพเปนตัวแปรที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 ซ่ึงอธิบายไดวา คานิยมทางสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพและผลการวิจัย พบวาคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพมี
ความสัมพันธกันทางบวก (r = .388) หมายถึงวาถาสตรีวัยทองมีคานิยมทางสุขภาพสูงจะมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพสูงตามดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวจิัยของสุทธนิจ หุณฑสาร 
(2539 : 164) ที่ศึกษาถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรวีัยหมดประจําเดอืน   
เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบวาคานยิมทางสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม สงเสริม
สุขภาพไดและผลการวิจัยของอภิรยา พานทอง (2540 : 82) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวาการใหความสําคัญตอสุขภาพ (คานิยมทาง
สุขภาพ) สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทยเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 ในทิศทางตรงกันขามซึ่ง
อธิบายไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของสตรีวัยทองรวมถึงภาวะสุขภาพของสตรีวัยทอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทยเปนชองทางหนึ่งที่ทําใหสตรีวยัทองไดรับความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องที่
เปนประโยชนตอสุขภาพ มคีวามรู มีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชวงวยัทอง  
อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และสามารถแนะนํา
การปฏิบัติตนที่ถูกตองใหกบัสตรีวัยทองไดอยางเหมาะสม เพื่อใหสตรีกลุมนี้นําไปประยุกตใชใน
การดูแลตนเองใหมีความสุขไดตอไป แตในทางตรงกันขามหากสตรีวัยทองเหลานี้ไดรับทั้ง
คําแนะนํา ความรู และยาพรอมกัน สตรีวัยทองอาจคิดวาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไมไดรุนแรงถึงชีวิต, พฤติกรรมการบริโภคของตนเองนั้นเหมาะสมกับวัยอยูแลว รวมทั้งยาที่
แพทยส่ังยังสามารถชวยบรรเทาและควบคุมความรุนแรงของโรคได เชนในกรณีที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง ยายังสามารถควบคุมใหอยูในระดบัที่ไมกอใหเกดิอนัตรายถึง
ชีวิตได สตรีวยัทองจึงใหความสนใจที่จะรบัประทานยามากกวาสนใจดแูลเรื่องการบริโภคอาหาร ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของขวัญสุภา วงศบา (2544 : 90) ที่ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสนับสนุนและเครอืขายทางสังคมทีม่ีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุพกิาร จังหวดัสุพรรณบุรี พบวาการสนับสนนุและเครือขายทางสังคมไมมีความสัมพันธกบั
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพกิารและสอดคลองกับผลการศกึษาของHaynes (1979 : 49-62, อางถึงใน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2536 : 172) ศึกษาการรกัษาผูปวยของบุคลากรทางการแพทย 
รวมทัง้ศึกษาบทความและงานวจิัยหลายเรื่องที่เกีย่วของกบัเรื่องนี้หลายเรื่อง พบวาชนิดของโรคมี
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ความสําคัญนอยมากกับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล  ความรุนแรงของโรคก็
ไมใชปจจัยสําคัญที่ทําใหมีการปฏิบัติตามคําแนะนําแตกตางกัน หรือแมแตอาการที่รุนแรงขึ้นของ
ผูปวยกไ็มไดทําใหการปฏิบตัิตามคําแนะนาํในการรกัษาดขีึ้น  
 สวนตัวแปรดานอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนไมสามารถทํานาย           
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพของสตรวียัทองได หากพิจารณาจากภาวะสุขภาพของสตรีวยันีแ้ลว
เปนวยัที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไดงายจากรางกายที่เสื่อมโทรมลงยิ่งตองพิถีพิถันในการเลือกบริโภคอาหาร 
รวมทั้งสตรีวัยทองบางรายอาจมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค ซ่ึงมีแนวโนมและเอื้อตอการมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดในระดับหนึ่งแตก็ไมมีน้ําหนักมากพอที่จะสงผลตอการมี
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรีวัยทองกลุมนี้อาจคิดวาอาการที่เกดิ
ขึ้นกับตนเปนเรื่องปกติ เชน มีอาการปวดหลัง ปวดขออาจคิดวาเปนเพราะตนเองมอีายมุากขึน้ จึงเปน
เร่ืองปกติที่ตองมีอาการปวดบาง หรือมีอาการปวดศีรษะอาจคิดวาหากรับประทานยาแกปวดก็จะ
บรรเทาอาการปวดได จึงทําใหอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนไมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของรัตนา สําราญใจ (2541 : 77) ศึกษา 
สัมพันธภาพในครอบครวัและการปรบัตวัของสตรีวยัหมดประจําเดือนในหนวยทหารเรือพื้นที่สัตหีบ 
จังหวดัชลบุรี พบวาความรุนแรงที่เกดิขึ้นในวยัหมดประจําเดือนไมมีอิทธิพลตอการปรับตัวของสตรี
วัยหมดประจําเดือน และสอดคลองกับผลการวิจยัของกริิยา ลาภเจริญวงศ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู : กรณศีึกษาในเขตเมอืงและชนบท จังหวดัราชบรีุ 
พบวาปญหาสขุภาพทางรางกายที่เกี่ยวเนื่องจากการหมดระดูไมมีอิทธพิลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ของสตรวียัหมดระดู  
 จะเห็นไดวาผลการการวเิคราะหการถดถอยพหุคณู พบวาในตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตัว 
ตัวแปรอิสระทีม่ีอิทธิพลตอตวัแปรตามม ี3 ตัวแปร คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน คานยิมทางสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีประสิทธิภาพ
ในการทํานายรวมกันตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองไดรอยละ 27.4 
 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางในการที่จะสงเสริมใหสตรีวยัทองมี
พฤติกรรมการบริโภคเพือ่สุขภาพ โดยลําดบัดังนี ้
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 ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช 
 1.  จากผลการวิจัย พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน คานิยมทางสุขภาพ และ          
แรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยเปนตวัทํานายที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภค
เพื่อสุขภาพ  แตเนื่องจากการที่บุคคลจะสามารถมีความเชื่ออํานาจภายในและคานิยมทางสุขภาพที่
ถูกตองไดนัน้ เปนสิ่งที่ตองสั่งสมมาตั้งแตในวยัเด็ก และจะพัฒนาสูงขึ้นตามอายุที่มากขึน้ ดังนัน้สิ่ง
แรกของการปลูกฝงที่จะใหมส่ิีงเหลานี้ตองเริ่มตั้งแตการอบรมเลีย้งดูของบิดามารดา เนื่องจากเปนผูที่
มีอิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตนของเดก็มาก ตองสอนใหเดก็รูจกัคิดหาทางแกปญหา
เองบาง โดยทีบ่ิดามารดาคอยชวยเหลืออยูหางๆ หากเดก็สามารถทําไดเขาจะเชือ่วาตนเองสามารถพึ่ง
ตัวเองไดในเรือ่งนัน้ๆ แตในทางตรงกนัขาม หากบิดามารดาเปนผูจดัการสิ่งตางๆ ทีเ่กดิขึ้นกับบุตรเอง
ทุกอยาง บตุรจะไมมีประสบการณในการแกปญหาหรือดแูลตนเองเลย เพราะจะพึง่พิงอยูตลอดเวลา 
รวมทัง้โรงเรยีนควรมีสวนรวมในการสอนใหเดก็สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกดิขึ้นในแต
ละวนัไดอยางถูกตองและสรางความเชื่อมัน่ในตนเองใหกบัเดก็ สําหรับคานยิมทางสขุภาพที่ถูกตอง
ควรเริ่มจากการปฏิบัติตัวของบดิามารดา และครูที่โรงเรียนในการเปนตัวอยางพรอมทั้งใหความรู
ประกอบไปดวยถึงเหตุผลที่ตองปฏิบัติเชนนั้น เชนสอนวากอนรับประทานอาหารตองลางมือ 
เนื่องจากมอืมีเชื้อโรค เดก็อาจไปเลนของเลน, เลนกับสุนขั เปนตน บดิามารดา และครตูองลางมือเปน
ตัวอยางดวย หากเด็กมทีั้งความเชื่ออํานาจภายในตนและคานิยมทางสุขภาพที่ถูกตองสั่งสมมากระทัง่
เปนวยัผูใหญ หากเกดิสถานการณใดๆขึ้นกับบุคคลนัน้เขาจะรับรูไดเองตามประสบการณตรงและ
สามารถประยุกตใชไดในสถานการณทีแ่ตกตางกันหรืออายุที่มากขึ้นในแตละชวงวัยไดอยางเหมาะสม 
และจากผลการวิจัย พบวาสตรีวัยทองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากสถานรับบริการเปนหนวยงานของรัฐบาลจึงทําใหตองใชเวลาในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนมากเนื่องจากมีผูเขารับบริการในสวนอื่นๆมาใชบริการดวย เชน การเขาคิวยืน่
บัตร  การรอคิวเพื่อรับการตรวจ ทําใหมเีวลาเหลือเพยีงเล็กนอยที่จะไดขอคําแนะนาํจากแพทยหรือ
พยาบาล ดังนั้นนอกจากการไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลแลว อาจจะไดขอมูลจากแผนพับ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในชวงวัยทอง อาหารที่เหมาะสมกับวัย หรือการติดประกาศในการใหขอมูล
ระหวางรอตรวจ เพื่อใหสตรีวัยทองไดรับการสนับสนุนในดานขอมูลมากขึ้น  
 2. ควรมีการจัดตั้งคลินิกสาํหรับสตรีวัยทองในสถานบริการทุกระดบั เนื่องจากใน
ปจจุบันคลินิกวัยทอง ในพื้นที่จังหวัดนครปฐมที่เปนของรัฐบาลจะมีเพียงในโรงพยาบาลศูนย
นครปฐมแหงเดียว เมื่อมีปญหาสุขภาพสตรีวัยทองตองใชเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาก 
โดยคลินิกควรมีการจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน ใหความรูเกี่ยวกับการหมด
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ประจําเดือน ใหบริการตรวจสุขภาพ แนะนําการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวัย         
รับปรึกษาปญหาตางๆ ของสตรีวยัทอง 
  3. หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานทีเ่กีย่วของจัดทาํโครงการใหความรูแกชุมชน 
เพื่อเปนการสรางความตระหนักในเรื่องภาวะการหมดประจําเดือน โดยการประชาสัมพันธทาง
หอกระจายขาวของแตละหมูบาน จัดนิทรรศการ  แผนพับ เพื่อเปนการปองกันปญหาที่เกิดขึ้นในวัยนี้ได 
  
 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 
  จากการที่ผูวจิยัไดศกึษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวัยทองทําใหผูวจิัยมแีนวคิดสําหรับงานวิจยัในอนาคต  ดังนี ้
 ควรศึกษาตัวแปรอื่น ที่สามารถทํานายการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
สตรีวยัทอง เชน  ความรูเกี่ยวกับวัยทอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพวาอยูในระดับใด
และจะสงผลใหสตรีวัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพหรือไม เชนหากตัวแปรการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับสูงจะไดมีการสงเสริมตอไป หากอยูในระดับต่ําควรจะเฝาระวัง ซ่ึง
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางและนโยบายในการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพตอไป 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทอง  ท่ีเขารับบริการในคลินิกวัยทอง   

โรงพยาบาลศนูยนครปฐม 
 
คําชี้แจง 
 1. ขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามนี้จะเกบ็เปนความลับ  ทานไมตองเขียนชื่อ  ที่อยูลงใน
แบบสอบถาม   ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดที่ทานตอบจะนําเสนอในภาพรวมสําหรับการวิจยั
คร้ังนี้เทานั้น 
 2.  คําตอบไมมีถูกหรือผิด  เปนขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพ  จึงใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามชุดนี้ใหครบทุกขอ  เพื่อ
ผลการวิจัยฉบับนี้จะไดตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในการ
วางแผนใหความรู  ใหคําแนะนํา  และสงเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกับวยัทอง
เพื่อปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคอาหาร                          
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน 11 หนา  แบงออกเปน 6 สวน  ประกอบดวย 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวัยทอง  จํานวน 5 ขอ 
สวนที่2   แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน จํานวน 19 ขอ 

  สวนที ่3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน จํานวน 17  ขอ 
  สวนที ่4  แบบสอบถามคานิยมทางสุขภาพ  จํานวน 16  ขอ 
  สวนที ่ 5  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน 
19   ขอ  
  สวนที ่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพของสตรีวยัทอง  จาํนวน 
24 ขอ 
 
 ผูวิจยัขอขอบพระคุณทานเปนอยางยิ่งทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

         วิภาพร   ศักดิ์สุริยผดุง 
        นักศึกษาปริญญาโท  สาขาจิตวิทยาชมุชน 

                                                      ภาควิชาจติวิทยาและการแนะแนว 
                                                                                                          มหาวทิยาลัยศิลปากร 
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สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีวยัทอง 

 
คําชี้แจง  กรุณากาเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1.  ขณะนี้ทานดํารงสถานภาพใด 
 (  )  โสด 
 (  )   มีคูสมรส (ไมวาจะจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ตาม) 
 (  )   หมาย,หยา,แยกทางกับสามี 
2.  อาชีพหลักของทานตรงกบัขอใด 

(  )  ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม,รับจาง,คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตวั,รับราชการ/ 
               รัฐวิสาหกิจ 

(  )   ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) 
3.  ทานจบการศึกษาขั้นสูงสุดระดับใด 
 (  )   ประถมศึกษา 
 (  )   มัธยมศึกษา/ปวช. 
 (  )   ปวส./อนุปริญญา 
 (  )   ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
4.  รายไดของครอบครัวทานตรงกับขอใด 
 (  )   ไมพอใช 

(  )   พอใชจาย 
(  )   เหลือเก็บ 

5.  ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 (  )  มีโรคประจําตัว 

(  )  ไมมีโรคประจําตัว 
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สวนที่ 2  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
 

 คําชี้แจง  แบบประเมินอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือนนี้  ตองการทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและอารมณของทานในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  ประกอบไปดวยขอ
คําถาม 20 ขอ  ซ่ึงในแตละขอจะบรรยายถึงลักษณะของอาการในวยัทองสั้นๆ  โปรดอานใน แตละ
ขอความอยางรอบคอบและพิจารณาวามีอาการเหลานี้หรือไม  ถามีความรุนแรงของอาการมาก
นอยเพยีงใด  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
กรุณาตอบใหครบทุกขอ  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

ไมมีอาการ หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมาไมมีอาการเลย 
เล็กนอย หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นนานๆครั้ง  

(เฉล่ีย 1-4 วันตอเดือน) 
ปานกลาง หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นแตไมทุกวนั  

    (เฉล่ีย 2-3 วันตอสัปดาห) 
 มาก หมายถึง ภายใน 1 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นเกอืบทุกวัน 
   (เฉล่ีย 4-7 วันตอสัปดาห) 

 
มีอาการ 

อาการ ไมมีอาการ เล็กนอย ปาน
กลาง 

มาก 

1.รอนวูบวาบที่ตัวและหนาอก     
2.ปวดศีรษะ     
3.หงุดหงดิ     
4.อารมณเศรา/หดหู     
5.กระวนกระวายใจ     
6.นอนไมหลับ     
7.เหนื่อยงาย     
8.ปวดหลัง     
9.ปวดขอตางๆ     
10.ปวดกลามเนื้อ     
11.มีขนออนๆขึ้นที่หนา     
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มีอาการ 
อาการ ไมมีอาการ เล็กนอย ปาน

กลาง 
มาก 

12.ผิวหนังบริเวณแขน,ขาแหง     
13.เบื่อและไมสนใจทางเพศ     
14.ไมมีความสุขทางเพศ     
15.ชองคลอดแหง     
16.เจ็บเวลารวมเพศ     
17.ปสสาวะแสบ     
18.ปสสาวะบอยครั้ง     
19.กล้ันปสสาวะไมอยู     

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 

 
 คําชี้แจง   โปรดเลือกคําตอบที่ทานคิดวาขอความนั้นตรงกับความเชื่อของทาน  โดย
ทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดแตละขอ
เลือกตอบไดเพียงชองเดยีวเทานั้น  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
 มากที่สุด      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
 มาก             หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามมาก 

ปานกลาง    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
นอย            หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามนอย 
นอยที่สุด    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกบัความเชื่อของผูตอบแบบสอบถามนอยที่สุด 

 
ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1.ทานมีสุขภาพแข็งแรงเพราะรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 

     

2.สุขภาพที่แขง็แรงเปนสิ่งทีท่านสามารถ
กําหนดเองได 
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ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

3.หากทานดูแลสุขภาพเปนอยางดีจะ
สามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได 

     

4.เมื่อทานเจ็บปวย การดแูลตนเองของทาน
จะเปนตัวกําหนดใหทานหายเร็วขึ้น 

     

5.ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของ
อาการไมสบายตัวตางๆได 

     

6.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานกําลังประสบ
เคราะหกรรม 

     

7.ทานเชื่อวาสามารถควบคุมการเกิดโรค
แทรกซอนตางๆได เชน เบาหวาน โรคหวัใจ 

     

8.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานไมได
รับประทานอาหารที่มีประโยชน 

     

9.หากทานรับประทานอาหารประเภทผักสด
และผลไมทุกวันจะชวยปองกันภาวะไขมนั
ในเลือดสูงได 

     

10.หากทานรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียม
เชนปลาเล็กปลานอยหรือดืม่นมเปนประจํา
จะสามารถปองกันโรคกระดกูพรุนได 

     

11.หากทานหลีกเลี่ยงที่จะรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาหมู เนื้อสัตว
ติดมันทานจะไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

12.ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ี
ไขมนัมากเชน หมูสามชั้น พะแนงไก น้าํมันหม ู
เพราะเชื่อวาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

     

13.หากทานมโีรคประจําตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ ทานสามารถ
ควบคุมความรนุแรงของโรคได 
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ขอความเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

14.ไมวาทานจะดูแลตนเองดีเพียงใด  ถาดวง
ไมดีก็ตองปวย 

     

15.ทานเชื่อวาหากไมรับประทานอาหาร
จุบจิบจะสามารถควบคุมน้ําหนักได 

     

16.แมวาทานจะมีอายุที่มากขึ้น หากพยายาม
ดูแลตนเองอยางดีที่สุดก็สามารถมีสุขภาพที่
แข็งแรงได 

     

17.ทานเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผน 
การรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวยัได 

     

 
สวนที่ 4  แบบสอบถามคานยิมทางสุขภาพ 

 
 คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอตอไปนี้  วาขอความดังกลาวนั้นเปนสิ่งที่ทาน
เห็นวามีคุณคา  มีความสําคัญและไดยึดถือเปนหลักปฏิบัติ  โดยทานทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชองวางทายขอความใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  แตละขอเลือกตอบไดเพียงชองเดียวเทานัน้  
โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคณุคากับขอความนัน้ปานกลาง 
 นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามใหคุณคากับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ขอความเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ      
2.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่
เหมาะสมกับวยัของทานจากการอานหนังสือ 
หรือจากการดโูทรทัศน  
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ขอความเกี่ยวกับคานิยมทางสุขภาพ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

3. เมื่อทานปวยจะรีบไปพบแพทย      
4. ทานคิดวาการดื่มชาหรือกาแฟเปนประจํา
จะทําใหสมองปลอดโปรง 

     

5.การไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
เปนสิ่งจําเปนสําหรับทาน 

     

6. การไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทําให
เสียเวลามาก 

     

7.ทานไปตรวจตรงตามนัดของแพทย      
8.ทานควรขอคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลเกีย่วกับการปองกันโรคตางๆ เชน 
โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ กระดกูพรุน 

     

9.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

10.เมื่อทานเจบ็ปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยอยางเครงครัด 

     

11.การกินวิตามินเปนประจําจะทําใหรางกาย
แข็งแรง 

     

12.ทานสังเกตอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับ
รางกาย เชน การตรวจเตานมดวยตนเองเดอืน
ละ 1 คร้ัง 

     

13.ในการเลือกรับประทานอาหารทาน
คํานึงถึงประโยชนของอาหารมากกวา
คํานึงถึงในดานราคา 

     

14.ทานไปรับการตรวจสุขภาพฟนจาก         
ทันตแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

     

15.ทานไปตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 คร้ัง      
16.ทานบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหาร    
ทุกครั้ง 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 

 คําชี้แจง โปรดพิจารณาวา เมื่อเขารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาล        
ศูนยนครปฐม  ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมากนอยเพียงใด  โดย
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความจริงมากที่สุด  แตละขอเลือกตอบได
เพียงชองเดียวเทานั้น  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

มากที่สุด   หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
มาก          หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
นอย          หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนับสนุนตรงกับขอความนั้นนอย 
นอยที่สุด  หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามไดรับแรงสนบัสนุนตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 

  
ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานอารมณ 
1.ทานรูสึกวาแพทยหรือพยาบาลใสใจตอ
สุขภาพของทาน 

     

2.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจเมื่อทาน
ซักถาม 

     

3.เมื่อทานเจ็บปวยแพทยหรือพยาบาลจะคอย
เปนกําลังใจใหทาน 

     

4.แพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจ  เมื่อ
ทานรูสึกทอแท 

     

5.เมื่อทานไมสบายใจแพทยหรือพยาบาลเปน
ที่ปรึกษาแกทานได 

     

6.ทานมักไดรับคําชมจากแพทยหรือพยาบาล  
เมื่อปฏิบัติตนไดถูกตอง 

     

7.แพทยหรือพยาบาลคอยไตถามภาวะสุขภาพ
ของทาน 
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ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

8. แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจที่จะรบัรู
ปญหาของทาน 

     

9.ทานรูสึกอบอุนใจ  เมื่อไดพูดคยุกับแพทย
หรือพยาบาล 

     

ดานขอมูลขาวสาร 
10.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสเปนโรคหวัใจ
และหลอดเลือดจากคําแนะนาํของแพทยหรือ
พยาบาล 

     

11.ทานไดรับคําแนะนําในการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับวยัจากแพทยหรือ
พยาบาล 

     

12.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
รับประทานผักและผลไมสดทุกวนั 

     

13.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากๆ 

     

14.แพทยหรือพยาบาลสามารถตอบขอซักถาม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
วัยของทานได 

     

15.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสขาดฮอรโมน
เอสโตรเจนจากแพทยหรือพยาบาล 

     

16.ทานทราบขอมูลการรับประทานอาหารที่
ปองกันโรคเบาหวานจากแพทยหรือพยาบาล 

     

17.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทาน
รับประทานอาหารที่ปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

     

18.แพทยหรือพยาบาลไมใหความรูหรือ
คําแนะนําในการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวยั 
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ขอความเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ที่สุด 

19.แพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเอง  เมือ่ทานเจ็บปวย 

     

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้แตละขอความ  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคเพื่อสุขภาพ  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทาย
ขอความที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานตามความเปนจริงมากที่สุด แตละขอเลือกตอบไดเพยีงชองเดยีว
เทานัน้  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นเปนประจํา 

บอยครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นบอยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นบางครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตรงกับขอความนั้นนานๆครั้ง 
ไมเคย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัติตรงกับขอความนั้น 

 
ระดับการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน
ประจํา 

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 

การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
1.การรับประทานอาหารในแตละมื้อทานจะ
คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ 

     

2.ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําเชน 
ผัก ผลไม  ถ่ัว  น้ํามันพชืมากขึ้นเพื่อให
เหมาะสมกับวยั 

     

3.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบ
ทั้งอาหารประเภทแปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม
และไขมัน 
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ระดับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน

ประจํา 
บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย 

4.ในแตละวนัทานรับประทานอาหาร
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

     

5.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีน
จากเนื้อปลาหรือเนื้อไกไมตดิหนัง แทนเนื้อหม ู
เนื้อววั 

     

6.ทานหลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร ไวน 

     

7.ทานรับประทานอาหารตรงเวลา      
8.ทานดื่มนมวนัละ 1 แกว      
การปองกันการเกิดโรค 
9.ทานรับประทานอาหารที่มแีคลเซียม เชน 
ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป งา 

     

10.ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชน 
เนื้อสัตวติดมนั ขาหมู หนังไก หนังเปด 

     

11.ทานจํากัดปริมาณอาหาร เพื่อควบคุม
น้ําหนัก 

     

12.ทานหลีกเล่ียงที่จะรับประทานอาหารจุบจิบ      
13.เมื่อทานกระหายน้าํ ทานดื่มน้ําเปลา
แทนน้ําอัดลม 

     

14.ทานหลีกเลี่ยงทีจ่ะรับประทานอาหารที่มี
โซเดยีมสูง เชน ปลากระปอง ปลารมควนั 
เนยแข็ง  

     

15.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่
มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ปลาหมกึ หอยนางรม 
เครื่องในสัตว 

     

16.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่
มีกะทิเปนสวนประกอบ 
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ระดับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ เปน

ประจํา 
บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย 

การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน 
17.ทานรับประทานผักสดและผลไม 

     

18.ทานรับประทานอาหารจําพวกถั่วเหลือง 
เตาหูแข็ง  เพื่อทดแทนฮอรโมนเพศหญิง 

     

19.ทานหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน 
ทุเรียน ลําไย ขนุน ล้ินจี่ นอยหนา 

     

20.ทานรับประทานน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันรําขาวแทนน้ํามันที่ไดจาก
สัตว 

     

21.ทานดื่มน้ําเตาหู      
22.ในระหวางมื้อ ทานรับประทานผลไม
แทนขนมหวาน 

     

23.ในแตละวัน ทานรับประทานผักและ
ผลไมหลายชนิด 

     

24.ทานเลือกรบัประทานอาหารประเภทถัว่เหลือง
ตามธรรมชาติ เชน นมถั่วเหลือง เตาหู  
มากกวารับประทานสารสกัดจากถั่วเหลือง 

     

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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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) 
คานิยมทางสขุภาพ 

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 
คะแนนเฉลี่ยรายขอ 
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ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียรายดานและรายขอของตัวแปรในการวิจัย 

เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีเขารับบริการ            
ในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยนครปฐม 

 
ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของอาการที่เกิดจากภาวะการหมด 

      ประจําเดือนของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

อาการ X S.D. คาระดับ 
1.รอนวูบวาบที่ตัวและหนาอก 1.11 1.05 ปานกลาง 
2.ปวดศีรษะ 1.04 .96 ปานกลาง 
3.หงุดหงดิ 1.22 .91 ปานกลาง 
4.อารมณเศรา/หดหู .77 .91 เล็กนอย 
5.กระวนกระวายใจ .84 .93 เล็กนอย 
6.นอนไมหลับ 1.28 .97 ปานกลาง 
7.เหนื่อยงาย 1.30 1.05 ปานกลาง 
8.ปวดหลัง 1.34 1.21 ปานกลาง 
9.ปวดขอตางๆ 1.35 1.14 ปานกลาง 
10.ปวดกลามเนื้อ 1.27 1.08 ปานกลาง 
11.มีขนออนๆขึ้นที่หนา .39 .69 เล็กนอย 
12.ผิวหนังบริเวณแขน,ขาแหง .92 1.01 เล็กนอย 
13.เบื่อและไมสนใจทางเพศ 1.12 1.10 ปานกลาง 
14.ไมมีความสุขทางเพศ .69 .94 เล็กนอย 
15.ชองคลอดแหง .78 1.01 เล็กนอย 
16.เจ็บเวลารวมเพศ .67 .96 เล็กนอย 
17.ปสสาวะแสบ .41 .80 เล็กนอย 
18.ปสสาวะบอยครั้ง 1.17 1.04 ปานกลาง 
19.กล้ันปสสาวะไมอยู .85 .99 เล็กนอย 
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ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของความเชื่ออํานาจภายในตนของ 

                   กลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

ความเชื่ออํานาจภายในตน X S.D. คา
ระดับ 

1.ทานมีสุขภาพแข็งแรงเพราะรับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.96 .88 มาก 
2.สุขภาพที่แขง็แรงเปนสิ่งทีท่านสามารถกําหนดเองได 3.67 1.10 มาก 
3.หากทานดูแลสุขภาพเปนอยางดีจะสามารถหลีกเล่ียงการ
เจ็บปวยได 

4.05 1.05 มาก 

4.เมื่อทานเจ็บปวย การดแูลตนเองของทานจะเปนตวักําหนดให
ทานหายเร็วขึน้ 

3.87 1.02 มาก 

5.ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการไมสบายตัวตางๆ
ได 

3.28 .92 ปาน
กลาง 

6.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานกําลังประสบเคราะหกรรม 3.68 1.25 มาก 
7.ทานเชื่อวาสามารถควบคุมการเกิดโรคแทรกซอนตางๆได 
เชน เบาหวาน โรคหัวใจ 

3.07 1.22 ปาน
กลาง 

8.การที่ทานเจบ็ปวยเพราะทานไมไดรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน 

3.32 1.07 ปาน
กลาง 

9.หากทานรับประทานอาหารประเภทผักสดและผลไมทกุวัน
จะชวยปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูงได 

4.35 .84 มาก 

10.หากทานรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมเชนปลาเลก็ปลา
นอยหรือดื่มนมเปนประจําจะสามารถปองกันโรคกระดกูพรุน
ได 

4.23 .86 มาก 

11.หากทานหลีกเลี่ยงที่จะรบัประทานอาหารที่มีไขมันมากๆ 
เชน ขาหมู เนือ้สัตวติดมันทานจะไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

4.12 .99 มาก 

12.ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีไขมนัมากเชน หมู
สามชั้น พะแนงไก น้าํมันหมู เพราะเชือ่วาจะเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
 

4.06 1.04 มาก 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
ความเชื่ออํานาจภายในตน X S.D. คา

ระดับ 
13.หากทานมโีรคประจําตัว เชน ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ ทานสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 

3.39 1.24 ปาน
กลาง 

14.ไมวาทานจะดูแลตนเองดีเพียงใด  ถาดวงไมดีก็ตองปวย 3.23 1.34 ปาน
กลาง 

15.ทานเชื่อวาหากไมรับประทานอาหารจบุจิบจะสามารถ
ควบคุมน้ําหนกัได 

4.22 1.00 มาก 

16.แมวาทานจะมีอายุที่มากขึ้น หากพยายามดูแลตนเองอยางดี
ที่สุดก็สามารถมีสุขภาพที่แข็งแรงได 

4.41 .95 มาก 

17.ทานเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงแบบแผน การรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับวยัได 

4.02 1.02 มาก 
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ตารางที่ 18 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของคานิยมทางสุขภาพของกลุม 

                  ตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

คานิยมทางสุขภาพ X S.D. คาระดับ 
1.ทานคิดวาการมีสุขภาพดีเปนสิ่งที่สําคัญ 4.81 .46 มาก

ที่สุด 
2.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่เหมาะสมกับวยัของทาน
จากการอานหนังสือ หรือจากการดูโทรทัศน  

3.94 .86 มาก 

3. เมื่อทานปวยจะรีบไปพบแพทย 4.22 .85 มาก 
4. ทานคิดวาการดื่มชาหรือกาแฟเปนประจําจะทําใหสมอง
ปลอดโปรง 

3.81 1.07 มาก 

5.การไปตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนสิ่งจําเปน
สําหรับทาน 

3.64 1.25 มาก 

6. การไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทําใหเสียเวลามาก 3.41 1.41 ปาน
กลาง 

7.ทานไปตรวจตรงตามนัดของแพทย 4.48 .70 มาก 
8.ทานควรขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ กระดูก
พรุน 

4.06 1.10 มาก 

9.ทานสนใจหาความรูเกีย่วกบัอาหารที่ปองกันโรคกระดกูพรุน 3.97 1.16 มาก 
10.เมื่อทานเจบ็ปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัด 

4.38 .74 มาก 

11.การกินวิตามินเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง 2.78 1.22 ปาน
กลาง 

12.ทานสังเกตอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน การตรวจ
เตานมดวยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 

3.63 1.12 มาก 

13.ในการเลือกรับประทานอาหารทานคํานึงถึงประโยชนของ
อาหารมากกวาคํานึงถึงในดานราคา 

4.17 .97 มาก 

14.ทานไปรับการตรวจสุขภาพฟนจาก      ทันตแพทยอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง 

3.06 1.36 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
คานิยมทางสุขภาพ X S.D. คาระดับ 

15.ทานไปตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 คร้ัง 3.59 1.46 มาก 
16.ทานบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 3.94 1.12 มาก 
 
ตารางที่ 19 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 

                   บุคลากรทางการแพทยของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. คาระดับ 
ดานอารมณ 
1.ทานรูสึกวาแพทยหรือพยาบาลใสใจตอสุขภาพของทาน 

 
3.53 

 
.98 

 
มาก 

2.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจเมื่อทานซักถาม 3.70 .84 มาก 
3.เมื่อทานเจ็บปวยแพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจให
ทาน 

3.39 1.09 ปาน
กลาง 

4.แพทยหรือพยาบาลจะคอยเปนกําลังใจ  เมื่อทานรูสึกทอแท 3.15 1.02 ปาน
กลาง 

5.เมื่อทานไมสบายใจแพทยหรือพยาบาลเปนที่ปรึกษาแกทาน
ได 

3.26 1.13 ปาน
กลาง 

6.ทานมักไดรับคําชมจากแพทยหรือพยาบาล  เมื่อปฏิบัติตน
ไดถูกตอง 

3.14 1.21 ปาน
กลาง 

7.แพทยหรือพยาบาลคอยไตถามภาวะสุขภาพของทาน 3.30 1.08 ปาน
กลาง 

8.แพทยหรือพยาบาลใหความสนใจที่จะรบัรูปญหาของทาน 3.30 1.11 ปาน
กลาง 

9.ทานรูสึกอบอุนใจ  เมื่อไดพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาล 3.57 1.10 มาก 
ดานขอมูลขาวสาร 
10.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด
จากคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

 
3.38 

 
1.29 

 
ปาน
กลาง 

11.ทานไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับวยัจากแพทยหรือพยาบาล 

3.42 1.24 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. คาระดับ 

12. แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานรับประทานผักสดและ
ผลไมทุกวัน 

3.55 1.11 มาก 

13.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานหลกีเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันมากๆ 

3.56 1.05 มาก 

14.แพทยหรือพยาบาลสามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวยัของทานได 

3.57 1.03 มาก 

15.ทานทราบวาวยัทองมีโอกาสขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจาก
แพทยหรือพยาบาล 

3.40 1.16 ปาน
กลาง 

16.ทานทราบขอมูลการรับประทานอาหารที่ปองกัน
โรคเบาหวานจากแพทยหรือพยาบาล 

3.25 1.27 ปาน
กลาง 

17.แพทยหรือพยาบาลแนะนําใหทานรับประทานอาหารที่
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.05 1.28 ปาน
กลาง 

18.แพทยหรือพยาบาลไมใหความรูหรือคําแนะนําในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวยั 

3.17 1.30 ปาน
กลาง 

19.แพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง  เมือ่
ทานเจ็บปวย 

3.72 1.08 มาก 
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ตารางที่ 20 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาระดับรายขอของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

                  ของกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทอง 
 

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ X S..D. คา
ระดบั 

การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
1.การรับประทานอาหารในแตละมื้อทานจะคํานึงถึงคุณคา
ทางโภชนาการ 

 
4.15 

 
.93 

 
มาก 

2.ทานรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําเชน ผัก ผลไม  ถ่ัว  
น้ํามันพืชมากขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับวยั 

4.29 .86 มาก 

3.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบทั้งอาหารประเภท
แปง เนื้อสัตว ผัก ผลไมและไขมัน 

4.01 .98 มาก 

4.ในแตละวนัทานรับประทานอาหารเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย 

4.31 .89 มาก 

5.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีนจากเนื้อปลาหรือ
เนื้อไกไมตดิหนัง แทนเนื้อหมู เนือ้ววั 

3.95 1.04 มาก 

6.ทานหลีกเลีย่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน 3.71 1.64 มาก 
7.ทานรับประทานอาหารตรงเวลา 3.86 1.06 มาก 
8.ทานดื่มนมวนัละ 1 แกว 3.38 1.39 ปาน

กลาง 
การปองกันการเกิดโรค 
9.ทานรับประทานอาหารที่มแีคลเซียม เชน ปลาเล็กปลานอย 
กุงแหง กะป งา 

 
4.20 

 
.81 

 
มาก 

10.ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชน เนื้อสัตวติดมัน  
ขาหมู หนังไก หนังเปด 

3.88 1.14 มาก 

11.ทานจํากัดปริมาณอาหาร เพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.70 1.28 มาก 
12.ทานหลีกเล่ียงที่จะรับประทานอาหารจุบจิบ 3.72 1.20 มาก 
13.เมื่อทานกระหายน้าํ ทานดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 4.48 .94 มาก 
14.ทานหลีกเลี่ยงทีจ่ะรับประทานอาหารที่มโีซเดยีมสูง เชน 
ปลากระปอง ปลารมควนั เนยแข็ง  

3.86 1.19 มาก 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 126

ตารางที่ 20 (ตอ) 
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ X S..D. คาระดับ 

15.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอล
สูง เชน ปลาหมึก หอยนางรม เครื่องในสัตว 

3.64 1.26 มาก 

16.ทานหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่มีกะทิเปน
สวนประกอบ 

3.83 1.01 มาก 

การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน 
17.ทานรับประทานผักสดและผลไม 

 
4.40 

 
.79 

 
มาก 

18.ทานรับประทานอาหารจําพวกถั่วเหลือง เตาหูแข็ง  เพื่อ
ทดแทนฮอรโมนเพศหญิง 

3.94 1.05 มาก 

19.ทานหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย 
ขนุน ล้ินจี่ นอยหนา 

3.57 1.10 มาก 

20.ทานรับประทานน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามัน
รําขาวแทนน้ํามันที่ไดจากสัตว 

4.25 1.02 มาก 

21.ทานดื่มน้ําเตาหู 3.74 1.14 มาก 
22.ในระหวางมื้อ ทานรับประทานผลไมแทนขนมหวาน 3.97 .79 มาก 
23.ในแตละวัน ทานรับประทานผักและผลไมหลายชนิด 3.99 .88 มาก 
24.ทานเลือกรบัประทานอาหารประเภทถัว่เหลืองตามธรรมชาติ 
เชน นมถั่วเหลือง เตาหู  มากกวารับประทานสารสกัดจาก
ถ่ัวเหลือง 

4.06 1.09 มาก 
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