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บทคดัยอ่ 

การศึกษาเชิงพรรณนาครัง้ น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดูบ้านก่อ ตําบลหนองไฮ อําเภออุทุมพรพสิยั 
จงัหวดัศรสีะเกษ  กลุ่มประชากรสตรวียัหมดระดูจํานวน 64 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสมัภาษณ์วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าตํ่าสดุและคา่    
สงูสดุ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จากการศกึษาพบวา่ สตรวียัหมดระดมูคีวามรูใ้นระดบัด ีรอ้ยละ 81.2 โดยสว่นใหญ่

มคีวามรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระด ู แต่มบีางสว่นเขา้ใจผดิ

ว่า สตรวียัหมดระดูไม่มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็เต้านม (รอ้ยละ 

65.6) สตรวียัหมดระดมูทีศันคตติ่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี(รอ้ยละ 64.1)  และ

พบว่า สตรวียัหมดระดูมคีวามเชื่อที่ผดิว่าการออกกําลงักายเพยีงอย่างเดยีวสามารถทําให้

กระดกูและขอ้แขง็แรงได ้(รอ้ยละ 56.2) สว่นพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 

(รอ้ยละ 46.9) ยงัพบวา่สตรวียัหมดระดบูางสว่นมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม คอื 

ไม่เคยกนิปลาอย่างน้อยวนัละ 1 มือ้ (รอ้ยละ 56.2) ไม่เคยออกกําลงักายโดยการ เดนิเรว็ ขี่

จกัรยาน เตน้แอโรบกิ หรอืทาํงานบา้น ไมต่ํ่ากวา่ 30 นาท/ีครัง้ (รอ้ยละ 56.2) และไมเ่คยกนิ



 

ผกัใบเขยีวมากกว่า 3 ทพัพตี่อวนั รอ้ยละ 51.6 และยงัพบอกีว่าสตรวียัหมดระดูบางส่วน

รบัประทานอาหารไมค่รบ 5 หมู ่(รอ้ยละ 43.8) 

สตรีวยัหมดระดูส่วนใหญ่มคีวามรู้และทศันคติในระดบัที่ดี แต่มพีฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพในระดบัปานกลาง ดงันัน้บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขควรมแีนวทางในการ
สง่เสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพในกลุ่มของสตรวียัหมดระดโูดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ดา้นการบรโิภคอาหาร และบุคลากรสาธารณสขุควรมกีารพฒันาทกัษะในดา้นการใหค้าํแนะนํา
แก่สตร ีใหทุ้กคนตระหนกัและใหค้วามสาํคญัในการดแูลสขุภาพเมือ่เขา้สูว่ยัหมดระด ูตลอดจน
ปรบักลวธิใีนการใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพทัง้ในเชงิรุกและเชงิรบัสําหรบัวยัหมดระดูในพืน้ที่
ชนบทใหม้ากยิง่ขึน้ เพือ่ใหส้ตรวียัหมดระดมูสีขุภาพทีด่ ี

 
คาํสาํคญั   ความรู ้ ทศันคต ิ พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ  สตรวียัหมดระด ู  

 
Abstract 

The purposes of this descriptive study were to study the knowledge, 
attitudes, and health behavior of post-menopausal women in Bankuo Village, Tambol 
Nonghi , Aumphur Uthumpornpisai, Srisaket Province. The study involved 64 post-
menopausal women. Questionnaire for Interview was used to collect the data. 
Frequencies, percentages, minimums, maximums, means, and standard deviations 
were used for descriptive data analysis. Results indicated that 81.2% of post-
menopausal women had a good level of knowledge and most had good knowledge 
about health promotion for post-menopausal women, but 65.6% answered wrongly 
about post-menopausal women’s risks of breast cancer and cervical cancer. Of the 
sample, 64.1% had a good level of attitudes about health promotion, but 56.2% had 
the incorrect attitude that strong bones and joints can be built by exercise only. Just 
under half (46.9%) had an average level of health behavior, but 56.2% never ate fish 
at least 1 time per day, 56.2 never exercised by riding a bicycle, aerobic dance, or 
housework, 51.6% never ate green vegetables, and 43.8% never ate foods from the 5 
food groups. The study concluded that post-menopausal women had good knowledge 
and good attitudes about health promotion for post-menopausal women but an 
average level of health behavior. This suggests that public health staff should promote 
correct health behavior for post-menopausal women, especially about food 



 

consumption. Public health staff should develop instructional skills and promote 
activities for post-menopausal women in the community to encourage them to be 
concerned about their own heath care. 
 
Keyword : Knowledge: Attitudes: Health behavior: Post-menopausal women 

 
1. บทนํา 

วยัทองเป็นช่วงชวีติทีเ่ชื่อมต่อระหวา่งวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุ ในช่วงเวลาน้ีมกีาร
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยเกดิขึน้อย่างมากทัง้ทางกายภาพและในหน้าทีก่ารทํางานของ
ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงน้ีเกดิขึน้กบัอวยัวะในทุกระบบ แต่จะเหน็ไดอ้ย่างเด่นชดัในการ
ทาํงานของระบบสบืพนัธุ ์ การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในบุรุษจะเป็นไปอย่างชา้ๆ ค่อยเป็นค่อย
ไป แต่ในสตรจีะมชี่วงเวลาทีเ่กดิการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็คอืช่วงก่อนทีจ่ะหมดระดูไป
จนถงึช่วงหมดระดใูหม่ๆ  การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็น้ีทาํใหส้ตรวียัทองตอ้งมกีาร
ปรบัตวัอย่างมาก สตรสีว่นใหญ่สามารถปรบัตวัไดแ้ละผ่านเขา้สูว่ยัผูส้งูอายุไดโ้ดยไมม่ปีญหาั  

แต่ในสตรบีางรายอาจมกีารเปลีย่นแปลงทีรุ่นแรงจนก่อใหเ้กดิปญหาดา้นสุขภาพและตอ้งการั

การดแูลรกัษา นอกจากปญหาอนัเกดิจากการเสือ่มถอยในหน้าทีก่ารทาํงานของระบบสบืพนัธุ์ั
แล้ว สตรวียัทองยงัอาจจะมปีญหาสุขภาพในระบบอื่นั ๆ (มณี รตันไชยานนท์, 2548) ซึ่งวยั
หมดระดเูป็นวยัทีม่กีารสิน้สดุของการมรีะดอูยา่งถาวรเน่ืองจากรงัไขห่ยุดทาํงาน เกดิการลดระดบั
ของฮอรโ์มนเอสโตรเจน ทาํใหม้ผีลต่ออวยัวะภายในระบบต่างๆ ทัว่รา่งกาย (กรมอนามยั, 2545) 
 นอกจากน้ี องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่  สตรหีน่ึงในสองหรอืสามคาดวา่มชีวีติ
ยนืยาวหลงัจากหมดประจาํเดอืนอกีนาน  20 ปี สตรทีีห่มดประจาํเดอืนในช่วงอายุ 45-59 ปี มกัมี
ภาวะเจบ็ปวยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะกายวภิาคกบัสรรีวทิยาของร่างกายทีม่คีวามซบัซอ้น่

มากกว่าบุรุษ (มณีวชัราภรณ์  ตงัควานิช, 2549)  จากขอ้มูลการคาดการณ์ประชากรของ
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ พบว่าสตรวียัทองมจีํานวน
ประชากรจาก 5 ลา้นคน ใน พ.ศ. 2533 เพิม่ขึน้เป็นจาํนวน 7.8 ลา้น และจะเพิม่ขึน้อกีจนถงึ 9.9 
ลา้นคน ใน พ.ศ. 2563 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ (โสภดิา เทดิทําด,ี 2548) สาํหรบั
ประเทศไทยปญหาสุขภาพของสตรกีําลงัเป็นปญหาระดบัชาตแิละระดบัภูมภิาคั ั  จากการ ศกึษา
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจอุดตนั พบวา่ อตัราสว่นการเกดิโรคในชายจะสงูกวา่หญงิในอตัรา 9:3 
แต่เมือ่เขา้สูว่ยัหมดระด ูจะเริม่มอีตัราการเกดิโรคดงักล่าวเพิม่ขึน้ จนมอีตัราใกลเ้คยีงกบัชายเมือ่
อายุ 70 ปี   ทัง้น้ีสว่นหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจน แสดงใหเ้หน็วา่สตรี
ทีย่งัมปีระจําเดอืนจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดน้อยกว่าเพศชายมาก แต่



 

เมื่อหมดประจําเดอืนแล้วโอกาสที่จะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ นอกจากนี้ยงัพบว่า   
สตรวียัหมดระดูมกัถูกละเลยในการประเมนิโรคหวัใจและหลอดเลอืดจงึทําใหอ้ตัราการเจบ็ปวย่

และเสยีชวีติเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัวยัน้ียงัมปีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคต่างๆ เช่น โรคกระดูกั

พรุน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุ์ (กอปจติต์ ลิมปพะยอมและคณะ, 
2544) จากรายงานการประเมนิภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้
ที ่ 3 พ.ศ.2546-2547 พบวา่ โรคมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็เตา้นมเป็นโรคทีพ่บมากในหญงิไทย 
โดยเฉพาะเขตชนบทเป็นมะเรง็ปากมดลูกมากที่สุด รองลงมาคอืมะเรง็เต้านม  ซึ่งผลกระทบ
ดงักล่าวจะรนุแรงมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบัปจจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ การมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการทาํให้ั เกดิ
โรคเช่น การดื่มสุรา การสบูบุรี ่ การมพีฤตกิรรมทีไ่มถู่กตอ้ง เช่น  ไมอ่อกกําลงักาย รบัประทาน
อาหารที่มไีขมนัสูง (มธุรส  ตรแีสน, 2549)  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเหน็ถงึ
ความสาํคญัของการสรา้งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู  จงึไดด้ําเนินงานสง่เสรมิสุขภาพสตรี
วยัก่อนและหลงัหมดระดูอย่างเป็นรปูธรรม เพื่อเป็นการส่งเสรมิสุขภาพและปองกนัการเกดิผล้

กระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายแก่สตรวียัหมดระดู เพื่อให้สตรวียัหมดระดูสามารถ
ดาํเนินชวีติและกา้วเขา้สู่วยัสงูอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (สาํนักงานส่งเสรมิสุขภาพ, 2545) 
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นกจิกรรมหรอืพฤตกิรรมดา้นบวก ทีท่าํใหบุ้คคลสามารถดาํรงสุข
ภาวะ เป็นการปฏบิตัทิีช่่วยใหบุ้คคลบรรลุถงึสุขภาวะทีส่มบรูณ์ ซึง่ในช่วงวยัหมดระดน้ีูรา่งกาย
ของผูส้ตรจีะมกีารเปลีย่นแปลงมาก สตรวียัหมดระดูตอ้งเขา้ใจตวัเอง เพื่อทีจ่ะดูแลตวัเองใหด้ี
ทีสุ่ด ดว้ยการยดึหลกั 3 อ. คอื รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ อารมณ์แจม่ใสอยู่เสมอ และออก
กําลงักายเป็นประจาํ แต่ถา้ดแูลสุขภาพไมด่จีะสง่ผลกระทบในวยัชราทาํใหม้โีอกาสปวยเป็นโรค่

เรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเสน้หลอดเลอืดหวัใจตบีตนั โรคเสน้หลอดเลอืดสมองตบี
ตนั โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ แต่ถา้ดูแลตวัเองอย่างถูกตอ้งกจ็ะชะลอการปวยได้่  (ณรงศกัด ิ ์
องัคสวุพลา, 2551) 

บา้นก่อ ตาํบลหนองไฮ อําเภออุทุมพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ  มสีตรวียัหมดระด ูอายุ 
45-59 ปี จาํนวนทัง้หมด 64 คน ซึง่ คณะผูว้จิยัเหน็ว่าสตรวียัหมดระดูควรมคีวามรู ้ทศันคติ
เกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู และการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพสําหรบัสตรวียัหมดระดูเพื่อให้
สามารถใช้ชวีติอย่างมคีุณภาพและก้าวเขา้สู่วยัผูสู้งอายุที่มปีระสทิธภิาพ จงึได้ศึกษาความรู ้
ทศันคตแิละพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู  กรณีศกึษา บา้นก่อ ตําบลหนองไฮ 
อําเภออุทุมพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาและสง่เสรมิสุขภาพของสตรี
วยัหมดระดใูนพืน้ที ่ใหม้กีารดแูลสง่เสรมิสขุภาพของตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม สามารถ
เผชญิกบัการเปลีย่นแปลงของรา่งกายตามพฒันาการของชวีติและดาํรงชวีติอย่างเป็นสุขเมือ่กา้ว
เขา้สูว่ยัสงูอายุ     



 

2. วสัดอุุปกรณ์และวธีดาํเนนการวจยัิ ิ ิ  

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) กลุ่มประชากร คอื สตรวียัหมดระดู  ในบา้นก่อตําบลหนองไฮ  
อาํเภออุทุมพรพสิยั  จงัหวดัศรสีะเกษ  ทัง้หมด 64 คน  ทีม่คีุณสมบตัเิป็นสตรทีีม่อีายุ  45-
59 ปี  ทีอ่าศยัอยู่ในบา้นก่อ ตําบลหนองไฮ  อําเภออุทุมพรพสิยั  จงัหวดัศรสีะเกษและอาศยั
อยู่ในพืน้ทีไ่ม่น้อยกว่า  6  เดอืน การเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืนตุลาคมถงึธนัวาคม พ.ศ.
2553 โดยใชแ้บบสมัภาษณ์และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ตํ่าสุด 

สาํหรบัเกณฑใ์นการพจิารณาความรู ้ทศันคตเิกี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพของ
สตรวียัหมดระดู และพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู เป็นดงัน้ี 

2.1 ความรูเ้กี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู  ประกอบดว้ย การ
รบัรูภ้าวะหมดประจาํเดอืนและวธิกีารส่งเสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระดู  จาํนวน 15 
ขอ้ ประกอบดว้ยคาํถามเชงิบวก 13 ขอ้ คอืขอ้1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,12, 13, 14 และ
ขอ้15 คาํถามเชงิลบ 2 ขอ้ คอืขอ้ 2 และขอ้ 11 ลกัษณะคาํตอบเป็นเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก 
คอื ใช่และไม่ใช่ โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบไดเ้พยีง 1 ขอ้ โดยคําถามทีเ่ป็น
ขอ้ความทางบวก ตอบ”ใช่”ให ้1 คะแนน “ไม่ใช่” ให  ้0 ขอ้คําถามเชงิลบตอบ”ใช่”ให  ้0 
คะแนน“ไม่ใช่” ให ้1 คะแนน การแปลผล ความรูร้ะดบัดไีดค้ะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป ระดบั
ปานกลางไดค้ะแนนรอ้ยละ 60 – 79.9 และระดบัตํ่าไดค้ะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60 
(Benjamin S. Bloom, 1984 อ้างใน อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ, 2547)  

2.2 ทศันคตติ่อภาวะหมดระดูและการส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู  
ประกอบดว้ยความคดิเหน็เกี่ยวกบัการรบัรูภ้าวะหมดประจําเดอืน และ วธิกีารส่งเสรมิ
สุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระดู จาํนวน 15 ขอ้ เป็นคาํถามเชงิบวก 12 ขอ้ คอื ขอ้1, 2, 4, 
5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 และขอ้ 15 คาํถามเชงิลบ ขอ้ 3, 7 และขอ้ 11 โดยขอ้คาํถาม
เชงิบวกใหค้ะแนน เหน็ดว้ย ให ้3 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน ไม่เหน็ดว้ยให ้1 คะแนน 
ขอ้คําถามเชงิลบเหน็ดว้ย ให ้1 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน ไม่เหน็ดว้ยให ้3 คะแนน 
การแปลผลใช ้ คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด / จาํนวนชัน้ (Best, 1977 อ้างใน ลดาวลัย์ 
ประทปีชยักูร, 2549) โดยระดบัทศันคตดิไีดค้ะแนน 36.00-45.00 คะแนน ทศันคตปิาน
กลาง ได2้6.00-35.00 คะแนน ทศันคตติํ่า ได1้5.00-25.00 คะแนน 

 
  



 

2.3 พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของสตรวียัหมดระดู ประกอบดว้ย พฤตกิรรม
ดา้นอาหาร การออกกําลงักาย และอารมณ์ จาํนวน 18 ขอ้ เป็นคาํถามพฤตกิรรมเชงิบวก 
16 ขอ้ คอืขอ้ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,13,14,15,16,17,18 และคําถามพฤตกิรรมเชงิลบ 2 
ขอ้ คอืขอ้ 10 และขอ้ 12 โดยขอ้คาํถามเชงิบวกใหค้ะแนน ปฏบิตัเิป็นประจาํ ให ้3 คะแนน 
ปฏบิตับิางครัง้ ให  ้2 คะแนน ไม่ปฏบิตัเิลยให  ้1 คะแนน ขอ้คําถามเชงิลบปฏบิตัเิป็น
ประจาํ ให ้1 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ ให ้2 คะแนน ไม่ปฏบิตัเิลยให ้3 คะแนน การแปลผล
การจดัระดบัพฤตกิรรมโดยใชเ้กณฑค์ะแนนตามกลุ่มตามแนวคดิของเบสท์ (Best, 1977 ) 
และแนวคดิของแดเนียล (Daniel, 1995) โดยใช ้คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด / จาํนวน
กลุ่ม โดยพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพระดบัดไีด ้ 43.00-54.00 คะแนน พฤตกิรรมส่งเสรมิ
สุขภาพระดบัปานกลาง ได ้ 31.00-42.00 คะแนน พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพระดบัตํ่า ได้
18.00-30.00 คะแนน  

ตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยผูว้จิยันําแบบสมัภาษณ์ทีผ่ ่านการ
พจิารณาความตรงเชงิเนื้อหาจากผู เ้ชีย่วชาญไปรวบรวมขอ้ม ูลในกลุ ่มทีม่ ลี กัษณะ
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีจ่ะทาํการศกึษาคอืสตรวียัหมดระดูตําบลสาํโรง อําเภออุทุมพร
พสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ  จาํนวน 30 คน และไดว้เิคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสมัภาษณ์
โดยใชส้ถติแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  Alpha Coefficient)  ไดค้่าความเชื่อมัน่ดา้น
ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระดเูท่ากบั  0.748 ,0.752 , 
0.735 ตามลาํดบั 

 
3. ผลการวจยัิ  

 สตรวียัหมดระดอูายุ มอีายุอยู่ระหวา่ง 50 - 54 ปี รอ้ยละ 43.8  โดยมอีายุเฉลีย่  

51.08  ปี  มสีถานภาพการสมรสคู ่รอ้ยละ  87.5   การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ  75.0  

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ  79.7  รองลงมาคอืรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ รอ้ยละ  17.2  

มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ระหวา่ง 1,000-4,999 บาท รอ้ยละ  79.7  มจีาํนวนบุตรมชีวีติ   2 คน 

มากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 59.4 

 

 

 

 



 

จากการศกึษาขอ้มูลทางด้านสุขภาพ พบว่า สตรวียัหมดระดู ไม่มโีรคประจําตวั 

รอ้ยละ 84.4    มดีชันีมวลกายปกต ิและอ้วนปานกลาง เท่ากนัคอื รอ้ยละ 34.4 โดยมดีชันี

มวลกายเฉลีย่ 23.87 กก./ม²  สตรวียัหมดระดู อยู่ในระยะหลงัหมดระดมูากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ย

ละ 64  หมดระดูเมื่ออายุเฉลี่ย  46.71 ปี  ในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมามอีาการผดิปกต ิรอ้ยละ 

92.2 อาการผดิปกติที่พบมากที่สุดคอื อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย รอ้ยละ 62.7 รองลงมาคอื 

นอนไมห่ลบัหงุดหงดิ รอ้ยละ 54.2 และปวดตามขอ้ คดิเป็นรอ้ยละ 52.5  สตรวียัหมดระดูไม่

เคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระด ู คดิเป็นรอ้ยละ 78.1 สว่น

กลุ่มทีเ่คยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระด ูคดิเป็นรอ้ยละ 21.9 

แหล่งขอ้มลูทีเ่คยไดร้บัมากทีสุ่ด คอื ไดร้บัจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข หนงัสอืพมิพแ์ละเอกสาร

ต่างๆ และจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ คดิเป็นรอ้ยละ  64.3, 57.1 และ 35.7 ตามลาํดบั   

สตรวียัหมดระดูมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัด ี คดิเป็นรอ้ยละ 

81.2 โดยมคีะแนนตํ่าสดุและสงูสดุเทา่กบั 8.0  และ 15.0 คะแนน ตามลําดบั เมื่อพจิารณา

ความรูเ้กีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรวียัหมดระดูเป็นรายขอ้ พบว่า สตรวียัหมดระดู

ตอบคาํถามเกีย่วกบัภาวะหมดระดแูละการสง่เสรมิสขุภาพ สาํหรบัสตรวียัหมดระดถููกตอ้งมาก

ที่สุดคอื วยัหมดระดูอาจมอีาการ เช่น รอ้นวูบวาบ ใจสัน่ เหงื่อออก ร่างกายอ่อนเพลยีและ

หงุดหงดิง่าย  คดิเป็นรอ้ยละ 98.4  รองลงมาคอื สตรวียัหมดระดูควรตรวจสุขภาพประจําปี

อยา่งน้อยปีละ 2 ครัง้และสตรวียัหมดระดคูวรไดร้บัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูโดยเจา้หน้าทีทุ่ก

ปี สตรวียัหมดระดคูวรนอนหลบัพกัผอ่น 6-8 ชัว่โมง/วนั  ซึง่ตอบคาํถามถูกตอ้งเท่ากนั รอ้ยละ 

96.9 แต่ยงัมบีางสว่นทีต่อบคาํถามเกีย่วกบัภาวะหมดระดแูละการสง่เสรมิสุขภาพสาํหรบัสตรี

วยัหมดระดูผดิมากทีสุ่ด  คอื  สตรวียัหมดระดูมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูกและ

มะเรง็เตา้นม  คดิเป็นรอ้ยละ 65.6 รองลงมาคอื การรบัประทานแคลเซยีม เช่น นม ปลาเลก็

ปลาน้อย ผกัใบเขยีว ให้เพยีงพอก่อนหมดระดูช่วยชะลอการเกดิปญหากระดูกพรุนได้  คดิั

เป็นรอ้ยละ 60.9  และสตรวียัหมดระดมูโีอกาสปวยเป็นโรคกระดกูพรุนไดม้ากขึน้  คดิเป็นรอ้ย่

ละ 28.1 ดงัตารางที ่1 
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สรปุผลการวจยัิ  
 1. ความรู้เ กี่ยวก ับภาวะหมดระดูและการสงเสรมสุขภาพสําหรบั่ ิ

สตรีวยัหมดระดู 

สตรวียัหมดระดู มคีวามรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัด ี คดิเป็นรอ้ยละ 

81.2 และทราบว่า วยัหมดระดูอาจมอีาการ เช่น ร้อนวูบวาบ ใจสัน่ เหงื่อออกร่างกาย

อ่อนเพลียและหงุดหงดิง่าย ร้อยละ 98.4  รองลงมาคอื สตรวียัหมดระดูควรตรวจสุขภาพ

ประจาํปีอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้และสตรวียัหมดระดูควรไดร้บัการตรวจมะเรง็ปากมดลูกโดย

เจา้หน้าที่ทุกปี สตรวียัหมดระดูควรนอนหลบัพกัผ่อน 6-8 ชัว่โมง/วนั  คดิเป็นรอ้ยละ 96.9 

เท่ากนั และสตรวียัหมดระดู บางส่วนไม่ทราบว่า สตรวียัหมดระดูมโีอกาสเสีย่งที่จะเป็น

โรคมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็เต้านม  คดิเป็นรอ้ยละ 65.6 รองลงมาคอื ไม่ทราบว่าการ

รบัประทานแคลเซยีม เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย ผกัใบเขยีว ให้เพยีงพอก่อนหมดระดูช่วย

ชะลอการเกดิปญหากระดกูพรุนได ้ และสตรวียัหมดระดูมโีอกาสปวยเป็นโรคกระดูกพรุนได้ั ่

มากขึน้  คดิเป็นรอ้ยละ 60.9 และ 28.1 ตามลาํดบั 

2. ทัศนคติ/ ความเช่ือเก่ียวกับภาวะหมดระดูและการสงเสรมสุขภาพ่ ิ

สาํหรบัสตรีวยัหมดระดู 

สตรวียัหมดระด ูมทีศันคตเิกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัด ี คดิเป็นรอ้ยละ 

64.1  และมคีวามเชื่อทีถู่กต้อง คอื เชื่อว่าการนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอวนัละ 6-8 

ชัว่โมงจะทาํใหส้ขุภาพด ีรอ้ยละ 100  รองลงมา คอื เชื่อวา่การรบัประทานอาหารประเภท นม 

ปลาเลก็ปลาน้อย ผกัใบเขยีว ช่วยเสรมิสรา้งกระดกูใหแ้ขง็แรงได ้  และเชื่อวา่อาหารประเภท

ถัว่เหลอืงช่วยบรรเทาอาการวูบวาบในร่างกายได้และการหมดระดูทําให้อารมณ์แปรปรวน

หงุดหงดิง่าย  รอ้ยละ 95.3เท่ากนั  และพบว่าสตรวียัหมดระดู ยงัมคีวามเชื่อที่ผดิ คอื การ   

ออกกาํลงักายเพยีงอยา่งเดยีวสามารถทาํใหก้ระดกูและขอ้แขง็แรงได ้รอ้ยละ  56.2  รองลงมา

คอื เชื่อวา่การรบัประทานยาเมด็แคลเซยีมเพยีงอย่างเดยีวจะสามารถปองกนัโรคกระดกูโปร่ง้

บางได ้รอ้ยละ 43.8 และไมเ่ชือ่วา่การหมดระดเูป็นเรือ่งธรรมชาต ิ รอ้ยละ 34.7   

3. พฤตกรรมสงเสรมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดูิ ิ่  

สตรวียัหมดระดูมพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.9  
และมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพตามหลกั 3 อ.ทีไ่ม่เหมาะสม คอื ไม่เคยออกกําลงักายโดยการ 



 

เดนิเรว็ ขีจ่กัรยาน  เตน้แอโรบกิ  หรอืทาํงานบา้นเชน่ ถบูา้น กวาดบา้น รดน้ําตน้ไมฯ้ลฯ ไมต่ํ่ากวา่ 30 
นาท ี  /ครัง้ รอ้ยละ 56.2 ในขณะทีอ่อกกําลงักายหายใจไม่เรว็ขึน้กว่าปกตแิละไมม่เีหงื่อซมึ 
รอ้ยละ 54.7   ไมเ่คยกนิผกัใบเขยีวมากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ีรอ้ยละ 51.6  นอนหลบัพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ
ในแต่ละวนั  ( 6 – 8 ชม./วนั)  รอ้ยละ 50.0  ดืม่ชาหรอืกาแฟเป็นประจาํ คดิเป็นรอ้ยละ  45.3 กนิ
อาหารไม่ครบ 5 หมู่ (ขา้ว ผกั ผลไม ้เน้ือสตัว์ นม )  รอ้ยละ 43.8  มกีารกนิอาหารที่ไม่
หลากหลาย ซํ้าซาก ถงึรอ้ยละ 39.1 รบัประทานของหวานและขนมทีม่แีปงและน้ําตาลมากเป็้

ประจาํ รอ้ยละ 32.8  กนิผลไมว้นัละ 2-3 สว่น เป็นบางครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 73.4 และพบว่า
สตรวียัหมดระดูมอีารมณ์ไม่ด ีมคีวามเครยีดเป็นประจํา คดิเป็นรอ้ยละ 37.5 และมกีารดื่ม
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์เชน่ เหลา้ เบยีร ์สไปน์ ไวน์ ฯลฯเป็นประจาํ รอ้ยละ 18.8  

 
3. อภปรายผลิ  

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูและการส่งเสริมสุขภาพสาํหรบัสตรีวยัหมดระดู 

จากการศ ึกษา  พบว่า  สตร ีว ยัหมดระด ู ม ีความรู ้เ กี ่ย วก ับการส ่ง เสร ิม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า สตรีกลุ่มที่ศึกษาเป็นผู้ที่เอาใจใส่ 
สนใจและใฝรู ้เกี ่ยวก ับการส่ง เสร ิมสุขภาพของตนเอง  ทําให้ม ีความรู ้เกี่ยวก ับก่ าร
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีด้วยและการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กริยิา ลาภเจรญิ
วงศ์  (2543) พบว่า สตรใีนเขตเมอืงมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะหมดระดูและมกีารดูแลสุขภาพ
ตนเองดกีวา่ สตรใีนเขตชนบท  สตรวียัหมดระดทูราบวา่อาจมอีาการ เช่น รอ้นวบูวาบ ใจสัน่ 
เหงื่อออกร่างกายอ่อนเพลยีและหงุดหงดิง่าย  มากที่สุดรอ้ยละ 98.4   อาจเน่ืองจากอาการ
ดงักล่าวเป็นอาการทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายของตนเอง จงึรูแ้ละเขา้ใจอาการทีเ่กดิขึน้กบัวยัหมด
ระดูไดเ้ป็นอย่างด ีรองลงมาคอื สตรวียัหมดระดูควรตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ 2 
ครัง้ ซึง่กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุไดเ้ลง็เหน็ถงึความสาํคญัของการสรา้งเสรมิสุขภาพของ
สตรวียัหมดระด ู จงึไดด้าํเนินงานสง่เสรมิสุขภาพสตรวียัก่อนและหลงัหมดระดอูย่างเป็นรปูธรรม 
เพื่อเป็นการส่งเสรมิสุขภาพและปองกนัการเกดิผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายแก่้

สตรวียัหมดระดู เพื่อให้สตรวียัหมดระดูสามารถดําเนินชวีติและก้าวเขา้สู่วยัสูงอายุได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ (กริยิา ลาภเจรญิวงศ,์ 2543) และเน่ืองจากหน่วยงานทางดา้นสาธารณสุขไดม้ี
การดําเนินการใหบ้รกิารและประชาสมัพนัธ ์รณรงคใ์หม้กีารเขา้รบัการตรวจสุขภาพประจาํปี
อย่างทัว่ถึงและได้มกีารออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บรกิารตรวจสุขภาพในทุกพื้นที่ ทําให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพประจาํปีเป็นอยา่งด ีและทราบวา่สตรวียั
หมดระดคูวรไดร้บัตรวจมะเรง็ปากมดลูกโดยเจา้หน้าทีทุ่กปี เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขได้



 

มนีโยบายและดําเนินการใหค้วามรู ้ประชาสมัพนัธ์และรณรงค์ผ่านสื่อทีส่ําคญั คอื โทรทศัน์  
ทําให้ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  แต่สตรวียัหมดระดูยงัขาด
ความเขา้ใจทีถู่กตอ้งว่า สตรวียัหมดระดูมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็
เตา้นมมากทีสุ่ด ควรตอ้งมกีารใหค้วามรูท้ีถู่กตอ้งต่อไป ซึง่มะเร็งเต้านมกําลังเป็นปญหาที่ั

สาํค ัญมากสําหรบัสตรี พบมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก ซึ่งทําให้เกิด
การสูญเสียและเป็นสาเหตุการตายในอัตราสูง (เนตรนภา  ปรยีาณุรกัษ์ และ รจนา    
ชยัเสนา, 2548) 

สตรวียัหมดระดูไม่ทราบว่าการรบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม เช่น นม ปลาเลก็
ปลาน้อย ผกัใบเขยีว ใหเ้พยีงพอก่อนหมดระดูช่วยชะลอการเกดิปญหากระดูกพรุนได ้ และั

สตรวียัหมดระดมูโีอกาสปวยเป็นโรคกระดกูพรนุไดม้ากขึน้  ่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ศึกษา
ย ังขาดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวก ับการเกิดกระดูกพรุนในวยัหมดระดูหร ือการเก ิด
ภาวะกระดูกบาง  และควรที่จะมีการให้ความรู้เกี่ยวอาหารที่ช่วยในการเสร ิมสร้าง
แคลเซียมที่ชะลอการเกิดภาวะกระดูกพรุนหร ือกระดูบางให้ถูกต้องเพื่อให้ม ีความรู้
และเก ิดพฤติกรรมส่ง เสร ิมสุขภาพวยัหมดระดูในด้านการรบัประทานอาหารเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนก่อนวยัหมดระดู้  
 

ทัศนคตเกี่ยวก ับภาวะหมดระดูและการสงเสรมสุขภาพของสตรีวยัิ ิ่

หมดระดู 

จากการศึกษาพบว่า สตรีวยัหมดระดูมีท ัศนคติเรื่องภาวะหมดระดูและการ

ส่ง เสร ิมสุขภาพสําหรบัสตร ีวยัหมดระดูในระด ับด ี ร ้อยละ  64.1 สตร ีว ยัหมดระดูมี

ความเชือ่ทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพตามหลกั 3 อ. คอื เชื่อวา่การนอนหลบัพกัผอ่น

อย่างเพยีงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมงจะทําใหสุ้ขภาพด ี การรบัประทานอาหารประเภท นม ปลา

เลก็ปลาน้อย ผกัใบเขยีว ช่วยเสรมิสรา้งกระดูกใหแ้ขง็แรงได ้  อาหารประเภทถัว่เหลอืงช่วย

บรรเทาอาการวูบวาบในร่างกายได้และการหมดระดูทําให้อารมณ์แปรปรวนหงุดหงดิง่าย 

เน่ืองจากสตรีวยัหมดระดูมคีวามรูใ้นเรื่องดงักล่าวแล้ว และผลการศกึษาน้ีคล้ายคลงึกบัผล

การศกึษาของ กชกร วชัรสุนทรกจิ (2543) พบว่า ทศันคตเิกีย่วกบัการดูแลสุขภาพอนามยั

ของสตรหีลงัวยัเจรญิพนัธุ์ ในดา้นบวก ไดแ้ก่ การหมดระดูเป็นเรื่องธรรมชาต ิรอ้ยละ 95.5 

การหมดระดูไม่ทําใหเ้จบ็ปวยใดๆ รอ้ยละ ่ 52.5  แต่การศึกษาในครัง้ น้ีพบว่าสตรวียัหมด

ระดูยงัมคีวามเชื่อทีผ่ดิ คอื การอออกกําลงักายเพยีงอย่างเดยีวสามารถทําใหก้ระดูกและขอ้



 

แขง็แรงได้ เชื่อว่าการรบัประทานยาเมด็แคลเซียมเพยีงอย่างเดยีวจะสามารถปองกนัโรค้

กระดกูโปรง่บางได ้  ดงันัน้จงึควรมีการให้ข้อมูล ประชาสมัพนัธ์ ในเรื่องการรบัประทาน

ยาเม็ดเสริมแคลเซียมถึงประโยชน์ ผลข้างเคียงหรือข้อดีข้อเสียในการรบัประทานให้

มากยิ่งขึ้น ซึง่การมทีศันคตทิีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพตามหลกั 3 อ. จะส่งผลให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสร ิมสุขภาพที่ดี ทําให้สตรีวยัหมดระดูม ีสุขภาพร่างกายที่

แข็งแรง  

 

พฤตกรรมสงเสรมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดูิ ิ่   
 จากการศึกษา พบว่า สตรีวยัหมดระดูม ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.9   สตรีวยัหมดระดูมีการบริโภคปลาที่น้อย  ซึ่งอาหาร
ประ เภทปลาจะ เหมาะก ับสตร ีว ยัหมดระด ูเพราะม ีไขม นัน้อย   และไขม นัปลา
ประกอบด้วยกรดไขมนัที่ให้คุณประโยชน์ต่อร่างกาย (กรมอนามยั, 2545) และอาหาร
สาํหรบัสตรีวยัทองควรเป็นจะเป็นอาหารทีม่เีสน้ใยมาก มแีคลเซีย่ม พอเพยีง และมโีปรตนี
จากเน้ือสตัวใ์นปรมิาณตํ่า อาหารดงักล่าวไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้และธญัพชืต่างๆ (มณี รตันไชยานนท,์ 
2548)  สตรีวยัหมดระดูย ังกนิผกัใบเขยีวในปรมิาณทีน้่อย   และ รบัประทานอาหารไม่ครบ 5 
หมู ่ซึง่ผกัสเีขยีว สเีหลอืง และผกัเป็นหวัต่างๆ เช่น ผกับุง้ คะน้า ตําลงึ ฟกทอง กะหลํ่าปลีั

หวัหอมใหญ่ ใหแ้ร่ธาตุและวติามนิ ช่วยใหร้่างกายใชป้ระโยชน์จากอาหารอื่นไดเ้ตม็ที ่มใีย
อาหารช่วยในการขบัถ่ายทําใหท้อ้งไม่ผูก ช่วยปองกนัมะเรง็บางชนิด ควรกนิผกัหลายๆ้

ชนิดสลบักนั ผกัทีค่วรกนิเพื่อช่วยบํารุงกระดูกเพราะใหแ้คลเซยีมสูง คอื ใบยอ ชะพลู 
ยอดแค ฝกมะขามอ่อน ผกักระเฉด ตําลงึั  (กรมอนามยั, 2545) และสตรวียัหมดระดูควร
รบัประทานอาหารใหค้รบทัง้ 5 หมู่ เพื่อใหไ้ดร้บัสารอาหารทีค่รบถ้วน ดื่มน้ําใหไ้ดอ้ย่าง 
น้อย 6-8 แก้วต่อวนัและหลกีเลี่ยงปจจยัเสีย่งทีท่ําใหเ้กดิความเสื่อมต่อสุขภาพ เช่น การั

ดื่มเหล้าและการสูบบุหรี ่และการดูแลสุขภาพตวัเองของสตรวียัหมดระดู คอื การเลี่ยง
อาหารมนัมากๆ  กนิผกัผลไมใ้หม้ากๆ ดื่ม น้ําใหพ้อและหลกีเลี ่ยงการดื่มนํ้าอดัลม       
(กอปจติต ์ลมิปพะยอมและคณะ, 2544)  

 จากการศึกษายังพบอีกว่า สตรีว ัยหมดระดูยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
รบัประทานอาหาร คอื  กนิอาหารทีไ่ม่หลากหลาย ซํ้าซาก รบัประทานของหวานและขนมที ่ 
มแีปงและน้ําตาลมาก้  อกีทัง้ยงัดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ เช่น เหลา้ เบยีร ์สปาย ไวน์ ฯลฯ
เป็นประจํา สูงถึงร้อยละ 18.8  ซึ่งการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม             
จะก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสุขภาพตามมา  สตรวียัหมดระดูควรกนิอาหารใหค้รบ 5 หมู่ทุกวนั



 

และหลากหลายชน ิดไม ่ซํ้ าซาก  เ นื ่องจากในอาหารแต่ละชน ิดมปีรมิาณและชน ิด          
ของสารอาหารแตกต่างกนั หากกนิอาหารชนิดเดยีวนานๆ อาจทําใหเ้ป็นโรคขาด
สารอาหารได(้กองโภชนาการ, 2553) การศกึษาครัง้น้ียงั พบอกีวา่สตรวียัหมดระดกูวา่ครึง่
นอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอในแต่ละวนั  และ อารมณ์ไมด่ ีมคีวามเครยีดเป็นประจาํ ถงึรอ้ยละ 
37.5  ซึ่งคนทีเ่ขา้สู่วยัทอง มกัจะมปีญหาดา้นอารมณ์ เช่น ความเครยีด ก้าวรา้ว ซมึเศรา้ ั

หรอือารมณ์แปรปรวนง่าย ดงันัน้การทํากจิกรรมกลุ่มเพื่อผ่อนคลายความเครยีดจะช่วย
เยยีวยาจติใจได ้นอกจากนัน้ยงัช่วยใหส้ตรวียัทองเหน็คุณค่าในตวัเองมากขึน้ ทาํใหรู้ส้กึ
กระชุ่มกระชวย สดชื่นขึน้ได ้เช่น การทาํดอกไมป้ระดษิฐ์ ซึ่งช่วยในเรื่องการฝึกกล้ามเน้ือ 
เพราะมกีารใชน้ิ้ว ใชก้รรไกร ในการทาํ ซึ่งเมื่อทาํเสรจ็แลว้กจ็ะทําใหเ้กดิความภาคภูมใิจ
ในผลงานของตวัเอง และเหน็คุณค่าของตวัเองมากขึน้  ส่วนคนทีม่คีวามเครยีด ซึ่งมกัจะมี
ปญหาเกี่ยวกบัสมาธแิละความสนใจ ในการทาํกจิกรรมอาจจะเปิดเพลงคลอเบาๆั  หรอืให้
อยู่ในทีเ่งยีบๆ เพื่อทํากจิกรรมทีต่้องฝึกสมาธ ิ สาํหรบัคนทีม่ปีญหากา้วรา้วั  ตอนแรก
อาจจะต้องแยกใหอ้อกมาอยู่ในมุมของตวัเองก่อน หลงัจากนัน้กค็่อยๆเพิม่คนใหเ้ขา้ไปอยู่
ดว้ยทลีะคน หรอือาจจะใหเ้ขา้ไปอยู่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเฉยๆ ใหเ้หน็ว่าทาํอย่างไรจงึจะ
ไดร้บัการยอมรบัจากคนในกลุ่ม  ทุกคนต้องเผชญิกบัความเครยีดเหมอืนกนัแต่บุคคลจะให้
ความหมายและตอบสนองไม่เหมอืนกนั การตอบสนองต่อความเครยีดมทีัง้ทางพฤตกิรรม 
ร่างกายและจติใจ เช่น ผลผลติของงานลดลง ทํางานผดิพลาดมากขึน้ ความดนัโลหติสูง 
ชพีจรเรว็ขึน้ หงุดหงดิ ซมึเศรา้ โดยเฉพาะประชากรวยัหมดระดูจะมกีารเปลี่ยนแปลง
ทางดา้นอารมณ์และจติใจ ทําใหเ้กดิสภาวะตงึเครยีดไดง้่าย ดงันัน้ควรมพีฤตกิรรมการ
เรยีนรูเ้พื่อหาแนวทางในการจดัการความเครยีดและเพิม่ความสุขในการดํารงชวีติ เมื่อมี
ความเครยีดควรมกีารจดัการทีเ่หมาะสม (มณี รตันไชยานนท,์ 2548) เช่น ปฏบิตัสิมาธ ิฝึก
ปฏบิตัติามหลกัศาสนา ดูหนัง ฟงเพลง เป็นต้น ั ส่วนในด้านการออกกําล ังกาย พบว่า 
สตรีวยัหมดระดูย ังขาดการออกกําลังกาย เช่น การ เดนิเรว็ ขีจ่กัรยาน  เตน้แอโรบกิ  หรอื
ทาํงานบา้น เช่น ถูบา้น กวาดบา้น รดน้ําตน้ไม ้ฯลฯ  ซึง่การออกกําลังกายเป็นสิ่งที่ควรกระทาํ
ในสตรีวยัหมดระดู เพราะมีผลต่อการสร้างเน้ือกระดูก มีผลดีต่อการลดไขมนัและการ
แข็งตัวของเลือด นอกจากน้ียังมีหลักฐานว่า การออกกําลังกายสามารถลดอาการทาง
ระบบประสาทอ ัตโนมตั ิและภาวะซึมเศร ้าในวยัหมดระดูได้ในรายที่ม ีอาการต่างๆ
รุนแรงได้รบัความทุกข์ทรมานรบกวน ความสุขในชีว ิต หรือมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคกระดูกพรุน ซึ่งความถี่ในการออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ 3-5 
ครัง้/สปัดาห์ และต้องทาํอย่างสมํ่าเสมอ แต่ไม่ควรทาํมากกว่า 6 ครัง้/สปัดาห์ เพื่อให้
ร่างกายได้พกัผ่อนบ้าง (มธุรส  ตรแีสน, 2549) การออกกําลงักาย ควรจะเป็น การออก



 

กําลงักายแบบแอโรบกิ เน่ืองจากมผีลดตี่อสุขภาพโดยรวม ทาํใหร้ะบบทางเดนิหายใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหติทํางานได้ดีขึ้น ทําให้กล้ามเน้ือแขง็แรงขึ้นและทํางานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ชว่ยใหม้รีปูรา่งและการทรงตวัทีด่ ีไมห่กลม้งา่ย ช่วยลดระดบัน้ําตาลและไขมนัใ
เลอืด นอกจากน้ีการออกกําลงักายชนิดทีม่กีารลงน้ําหนกั ( weight bearing ) ยงัช่วย
เสรมิสรา้งมวลกระดูก การออกกําลงักายแบบแอโรบกิ มหีลายชนิด การจะเลอืกชนิดใดนัน้ 
ขึน้อยู่กบัความสะดวก ความชอบ และขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ สาํหรบัสตรสีงูอายุซึง่มกัจะมโีรค
ขอ้เสื่อมรว่มดว้ยนัน้ไม่แนะนําใหอ้อกกําลงักายแบบทีม่กีารกระแทกน้ําหนกัอยา่งรนุแรง แต่
เน้นในเรื่องความยดืหยุ่นและการทรงตวั เช่น การรํามวยจนี ส่วนผู้ที่มโีรคประจําตวั เช่น 
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ควรเริม่การออกกําลงัในปรมิาณน้อยๆ ก่อน แลว้จงึ เพิม่ขึน้
อยา่งชา้ๆ ตามสมรรถภาพของรา่งกาย (มณ ีรตันไชยานนท,์ 2548)    

 

3. ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์ 

 โ รงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตําบลหนองไฮ  ควรม ีการส ่ง เสร ิมและ

สนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้หญิงในแต่ละช่วงวยัในหมู่บ้านก่อและ

หมู่บ้านอื่นๆ ในตําบลหนองไฮ ควรมีการจดักิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มวยั

หมดระดู ควรนําหลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. มาปรบัใช้ในการจดักิจกรรม

ดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการรบัประทานอาหารที่เหมาะสาํหรบัวยัหมดระดู  

ส่งเสริมให้สตรีวยัหมดระดูมีสุขภาพที่ด ี  และก้าวเข้าสู่วยัสูงอายุที่ม ีคุณภาพชีว ิตที่ดี

ต่อไป 

(1) ควรมีการส่งเสร ิมให้สตร ีวยัหมดระดูตระหนักเห็นถึงประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. เพิ่มมากขึ้นจากที่ดาํเนินการในปจจุบันั  เน่ืองจากสตรี

วยัหมดระดูย ังไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่าที่ควร  เช่น มี

การจดักิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มของสตรีวยัหมดระดู  การให้ความรู้และ

ประชาสมัพนัธ์  โดยเฉพาะด้านการรบัประทานอาหารสาํหรบัสตรีวยัหมดระดู ซึ่งย ัง

มีการรบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(2) ควรรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ใหส้ตรวียัหมดระดูเขา้รบับรกิารในคลนิีกวยัทองใน

ภาพกวา้งทางสื่อสาธารณะ  เช่น  วิทยุซึ่งเข้าถึงกลุ่มสตรีวยัหมดระดูได้อย่างทัว่ถึงและ



 

ควรมีการอบรมแกนนํา เช่น อสม. เกี่ยวกับการให้คําแนะนําสตรีวยัหมดระดูในเรื่อง

การส่งเสริม และเป็นต้นแบบในการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 

 

3. กตตกรรมประิ ิ กาศ 

 ทีมว ิจยัขอขอบคุณผู้นําหมู่บ ้าน สตร ีวยัหมดระดู บ้านก่อ ตําบลหนองไฮ 

อาํเภออุทุมพรพสิยั  จงัหวดัศรสีะเกษ  ที่ได้กรุณาอํานวยความสะดวกและให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการศึกษาว ิจยัครัง้ น้ี และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน

ก่อ ที่ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ 
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